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Resumen

La lesién cerrada abdominal de érgano solido manejada de forma no operatoria exige
equilibrar el riesgo hemorragico inicial con la prevencién del tromboembolismo venoso.
Objetivos: Sintetizar la evidencia sobre efectividad y seguridad de la tromboprofilaxis
farmacologica temprana frente al inicio tardio en lesiones hepaticas, esplénicas o renales
por trauma cerrado. Métodos: Se realizé una revision sistematica sin metaanalisis,
siguiendo PRISMA 2020. La busqueda se efectué en PubMed/MEDLINE, Embase,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library y LILACS. Resultados: La tromboprofilaxis
temprana, en particular durante las primeras 24-48 horas, se asocid con menor
frecuencia de eventos tromboembdlicos en pacientes seleccionados. Conclusiones: La
evidencia sugiere beneficio del inicio temprano en pacientes estables y sin sangrado
activo, aunque no debe generalizarse a lesiones de alto riesgo.

Descriptores: tromboembolismo venoso; traumatismos abdominales; anticoagulantes.
(Fuente: DeCS).

Abstract

Nonoperatively managed blunt abdominal solid organ injury requires balancing initial
hemorrhagic risk with prevention of venous thromboembolism. Objectives: To synthesize
the evidence on the effectiveness and safety of early pharmacologic thromboprophylaxis
versus delayed initiation in blunt hepatic, splenic, or renal injuries. Methods: A systematic
review without meta-analysis was conducted following PRISMA 2020.
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, and LILACS.
Results: Early thromboprophylaxis, particularly within the first 24—48 hours, was
associated with fewer thromboembolic events in selected patients. Conclusions: The
evidence suggests clinical benefit from early initiation in stable patients without active
bleeding, although it should not be generalized to high-risk injuries.

Descriptors: venous thromboembolism; abdominal trauma; anticoagulants. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La lesion cerrada abdominal de 6rgano solido comprende el dafo traumatico no
penetrante que compromete principalmente bazo, higado o rifidn, con grados variables
de hemorragia, contusion, laceracion o lesion vascular asociada. En pacientes
hemodinamicamente estables, el manejo no operatorio se ha consolidado como una
estrategia habitual, siempre que exista vigilancia clinica, seguimiento imagenoldgico
cuando esté indicado y disponibilidad de intervencion quirdrgica o endovascular si
aparece inestabilidad o sangrado persistente. Esta revision se delimita a pacientes con
lesién cerrada de organo solido tratados inicialmente sin laparotomia inmediata; no
aborda trauma penetrante, anticoagulaciéon terapéutica, profilaxis mecanica aislada ni
pacientes intervenidos de urgencia por inestabilidad hemodinamica 2.

La relevancia clinica del tema procede de una tension frecuente en cirugia de trauma y
cuidados intensivos: estos pacientes pueden presentar progresion hemorragica inicial y,
al mismo tiempo, desarrollar condiciones que favorecen trombosis venosa profunda o
tromboembolismo pulmonar. La inmovilizacion, la respuesta inflamatoria sistémica, la
lesion endotelial, la transfusién, la estancia hospitalaria y la transicion hacia un estado
hipercoagulable convierten al tromboembolismo venoso en una complicacién prevenible,
pero potencialmente grave. En ese escenario, la tromboprofilaxis farmacolégica con
heparina de bajo peso molecular o heparina no fraccionada constituye una intervencion
preventiva relevante, aunque su inicio suele retrasarse por temor a resangrado,
transfusion adicional, angioembolizacién no planificada, fracaso del manejo no operatorio
o necesidad de laparotomia 34586,

Las recomendaciones contemporaneas favorecen el inicio temprano de la profilaxis
farmacoldgica en pacientes seleccionados, siempre que el sangrado se considere
controlado y no existan contraindicaciones activas. La Western Trauma Association
propuso reducir demoras evitables y avanzar hacia esquemas tempranos de profilaxis en

trauma, mientras que los protocolos de la American Association for the Surgery of Trauma
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y del American College of Surgeons Committee on Trauma recomiendan actuar con
prontitud, con especial cautela en lesiones de alto grado o con riesgo hemorragico
persistente. La evidencia prospectiva reciente de la American Association for the Surgery
of Trauma, en pacientes con lesion cerrada de higado, bazo o rindn tratados inicialmente
de forma no operatoria, respaldé el inicio dentro de las primeras 48 horas al asociarse
con menor frecuencia de eventos tromboembdlicos y sin incremento claro del fracaso del
manejo no operatorio ni del sangrado posterior a la profilaxis 24°.

A pesar de esa orientacion, el momento 6ptimo continua abierto a discusion. Algunos
estudios observacionales iniciales sugirieron que la profilaxis temprana podia ser segura
en pacientes con lesion cerrada de 6rgano solido; otros analisis han mostrado resultados
menos uniformes cuando se comparan umbrales como menos de 24 horas, 24—48 horas,
48-72 horas o mas de 72 horas. Murphy y colaboradores describieron reduccién de
eventos tromboembdlicos sin aumento demostrable del fracaso del manejo no operatorio
o de la transfusién; Lamb y colaboradores encontraron menor riesgo de trombosis venosa
profunda con inicio antes de las 48 horas, pero también una sefal de mayor fracaso del
manejo no operatorio, con bajas tasas absolutas de este desenlace y riesgo importante
de confusion. Anteby y colaboradores aportaron una lectura adicional al observar menor
riesgo de tromboembolismo venoso con inicio temprano, sin aumento significativo del
fracaso del manejo no operatorio en los analisis ajustados disponibles 1678,

Estas diferencias expresan incertidumbre clinica y heterogeneidad metodoldgica. Los
estudios varian en la definiciéon de inicio temprano y tardio, en el punto de referencia
temporal utilizado —ingreso hospitalario, llegada a emergencia o momento del trauma—
, en la inclusion de lesiones de distinto 6rgano y grado de la American Association for the
Surgery of Trauma, en la vigilancia sistematica o selectiva de trombosis venosa profunda
y en la medicién de desenlaces hemorragicos como transfusion, sangrado posterior a la
profilaxis, angioembolizacion, laparotomia o fracaso del manejo no operatorio. Esta

revision sistematica cualitativa se planted sintetizar la evidencia disponible para estimar
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si la tromboprofilaxis farmacoldgica temprana, especialmente dentro de las primeras 48
horas, reduce el tromboembolismo venoso sin incrementar desenlaces hemorragicos
clinicamente relevantes; ademas, busco precisar qué desenlaces deben considerarse
centrales y como las definiciones temporales condicionan la interpretacion de seguridad,

efectividad y aplicabilidad clinica 18° 10,

Contexto tedrico

La lesidén cerrada abdominal de 6rgano solido manejada de forma no operatoria debe
entenderse como una condicion clinica dinamica. La preservacion del érgano depende
de la estabilidad hemodinamica, la vigilancia seriada y la capacidad de intervenir de forma
oportuna si aparece sangrado persistente o deterioro clinico. En este contexto, el inicio
de tromboprofilaxis farmacologica no representa una decisidn aislada, sino un punto de
equilibrio entre prevenir tromboembolismo venoso y no precipitar el fracaso del manejo
conservador. La categoria de pacientes incluidos en esta revision se centré en lesiones
hepaticas, esplénicas o renales inicialmente tratadas sin laparotomia inmediata 4.
Desde el punto de vista fisiopatologico, el trauma genera una respuesta hemostatica
compleja que puede iniciar con riesgo hemorragico, pero también se acompana de
inflamacion sistémica, lesion endotelial, inmovilizacion y activacion progresiva de
mecanismos protrombadticos. Esta transicion explica por qué diferir la profilaxis
farmacoldgica durante periodos prolongados puede exponer al paciente a trombosis
venosa profunda y tromboembolismo pulmonar, incluso cuando la lesion abdominal ha
sido manejada de forma conservadora. El fundamento conceptual de la profilaxis
temprana no consiste en ignorar el sangrado inicial, sino en identificar el momento en que
la hemostasia clinica permite introducir una medida preventiva sin aumentar de manera
injustificada el riesgo hemorragico 3.

La seguridad del inicio temprano depende de identificar pacientes con mayor probabilidad

de sangrado persistente o progresion de la lesion. Entre los elementos que requieren
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cautela se encuentran la inestabilidad hemodinamica, la necesidad continua de
transfusion, la caida no explicada de hemoglobina, la extravasacion activa en tomografia,
el hemoperitoneo significativo, la lesion de alto grado, la angioembolizacion reciente y la
coexistencia de otros focos hemorragicos. Estas variables deben interpretarse como
componentes de una evaluacion integrada que permite diferenciar al paciente estable,
candidato a profilaxis temprana, de aquel en quien el inicio debe diferirse hasta alcanzar
un control hemorragico mas confinable °.

La medicion de los desenlaces fue central para interpretar la evidencia disponible. El
fracaso del manejo no operatorio no siempre se definié de forma uniforme: algunos
estudios lo equipararon con laparotomia, otros con intervencion hemostatica no
planificada y otros incluyeron transfusién o angioembolizacion dentro de desenlaces de
seguridad. Del mismo modo, el tromboembolismo venoso pudo medirse mediante
deteccion clinica, tamizaje ecografico sistematico o confirmacion radiolégica segun
sospecha, lo que introdujo variabilidad en la estimacion de trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar y eventos combinados. Por ello, esta revision diferencié
desenlaces de efectividad, relacionados con prevencién tromboembdlica, y desenlaces
de seguridad, relacionados con sangrado, transfusion, intervencion hemostatica,
mortalidad y preservacion del manejo no operatorio .

La heterogeneidad clinica también se expreso6 en el 6rgano lesionado y en el grado de
severidad. Aunque las lesiones de higado, bazo y riidn suelen agruparse bajo la
categoria de lesion cerrada de érgano solido, cada una tiene particularidades anatomicas,
patrones de sangrado, criterios de seguimiento y umbrales de intervencion distintos. Esta
variabilidad justificd que el analisis no se limitara al punto de corte temporal de 48 horas,
sino que considerara como el grado de lesion, la necesidad de angioembolizacién, la
estabilidad de la hemoglobina, las lesiones asociadas y el tipo de profilaxis modificaron
la aplicabilidad de la evidencia. El marco conceptual de la revisidn orient6 la lectura hacia

una pregunta clinica concreta: en qué pacientes, bajo qué condiciones de estabilidad y
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con qué desenlaces medibles la tromboprofilaxis farmacolégica temprana puede

considerarse efectiva y Segura 2.

Lesién cerrada abdominal de érgano sélido
(higado, bazo o rifién)

Riesgo hemorragico inicial: Riesgo tromboembdlico temprano:
sangrado activo, hemoperitoneo o inmovilizacién, inflamacién y
caida de hemoglobina lesion endotelial

Evaluacion seriada del riesgo: estabilidad

hemodinédmica, grado AAST, hemoglobina,

extravasacién activa, angioembolizacién y
lesiones asociadas

v

Momento de inicio de tromboprofilaxis
farmacoldgica con heparina de bajo peso molecular
o heparina no fraccionada

— T—a
Inicio temprano (=48 horas) si Inicio tardio (>48 horas) o
el sangrado esta controlado y diferido si persiste alto
no existe contraindicacién riesgo hemorragico o
activa inestabilidad clinica
T —

Medicién comparativa de desenlaces

— T
Efectividad: trombosis venosa Seguridad: fracaso del manejo
profunda, tromboembolismo no operatorio, transfusién,
pulmonar y tromboembolismo intervencién hemostética y
venoso global mortalidad

Figura 1. Modelo conceptual del equilibrio entre riesgo hemorragico y prevencion
tromboembdlica tras lesion cerrada de 6rgano soélido manejada de forma no operatorial.
Elaboraciéon: Los autores.

Nota. El diagrama resume la relacion entre riesgo hemorragico inicial, riesgo

tromboembdlico temprano, evaluacion seriada y desenlaces de efectividad y seguridad.
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METODO

Se realizd una revision sistematica sin metaanalisis, orientada a sintetizar la evidencia
disponible sobre el inicio temprano de tromboprofilaxis farmacolégica en pacientes con
lesion cerrada abdominal de érgano sélido manejada inicialmente de forma no operatoria.
El informe se desarroll6 de acuerdo con la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 para la identificacion, seleccion, evaluacion
y presentacion de los estudios incluidos ''. Se consideraron elegibles estudios publicados
entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de diciembre de 2025, en espafiol o inglés, que
incluyeran pacientes adultos o adolescentes mayores con lesiones hepaticas, esplénicas
o renales por trauma cerrado, tratados sin laparotomia inmediata, y que compararan
tromboprofilaxis farmacoldgica temprana con heparina de bajo peso molecular o heparina
no fraccionada frente a inicio tardio, diferido o ausencia de profilaxis farmacoldgica. Se
excluyeron editoriales, cartas al editor, reportes aislados, series de casos sin comparador,
trauma penetrante, anticoagulacién terapéutica, profilaxis mecanica aislada y pacientes
intervenidos de urgencia por inestabilidad hemodinamica.

La busqueda bibliografica se realizé en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library y LILACS. Se emplearon términos MeSH, DeCS y palabras
libres relacionados con lesion cerrada de 6rgano solido, trauma abdominal cerrado, lesidn
esplénica, hepatica o renal, manejo no operatorio, tromboembolismo venoso, trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar, heparina, enoxaparina, tromboprofilaxis,
quimioprofilaxis y momento de inicio. Una cadena de busqueda representativa fue: (“blunt
solid organ injury” OR “blunt abdominal trauma” OR “liver injury” OR “splenic injury” OR
“renal injury”) AND (“venous thromboembolism prophylaxis” OR thromboprophylaxis OR
chemoprophylaxis OR enoxaparin OR heparin) AND (early OR timing OR “24 hours” OR
“48 hours” OR delayed) AND (“nonoperative management” OR NOM OR

angioembolization).
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La seleccion de estudios se realizé en dos fases: lectura de titulos y resumenes, seguida
de revision del texto completo de los articulos potencialmente elegibles. Dos revisores
evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los estudios, y las discrepancias se
resolvieron por consenso o mediante la participacidn de un tercer revisor. De cada estudio
se extrajeron datos sobre autor, afo, pais, disefio, tamafio muestral, érgano lesionado,
grado de lesion, estabilidad clinica, uso de angioembolizacién, tipo de tromboprofilaxis,
momento de inicio, comparador y desenlaces de efectividad y seguridad. El proceso de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion se resumio en un flujograma PRISMA.

Los desenlaces principales fueron trombosis venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar, tromboembolismo venoso global, fracaso del manejo no operatorio, sangrado
clinicamente relevante, transfusién posterior al inicio de la profilaxis, intervencion
hemostatica, laparotomia, mortalidad y estancia hospitalaria. El riesgo de sesgo de los
estudios no aleatorizados se valoré de forma cualitativa por dominios, con apoyo de
ROBINS-I, considerando seleccién de participantes, confusiéon por indicacion,
clasificacion temporal de la exposicion, medicion de desenlaces, pérdidas de seguimiento
y completitud de los datos 2. Debido a la heterogeneidad clinica y metodolégica entre
estudios, en especial en la definicion de inicio temprano, grado de lesion, érgano afectado
y criterios de fracaso del manejo no operatorio, los hallazgos se sintetizaron de manera

narrativa.

RESULTADOS

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de estudios se organizé de
acuerdo con la estructura PRISMA 2020. Se identificaron 302 registros en bases de datos
y 8 registros adicionales mediante busqueda manual de referencias, documentos guia y
rastreo de citas. Tras eliminar 95 registros antes del cribado, se evaluaron 215 titulos y

resumenes, de los cuales 168 fueron excluidos por no cumplir los criterios iniciales.
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Se buscaron 47 informes para recuperaciéon de texto completo, 3 no estuvieron
disponibles y 44 fueron evaluados para elegibilidad. Luego de excluir 27 informes por
razones metodoldgicas o de pertinencia clinica, 17 articulos quedaron elegibles tras la
lectura completa; posteriormente, 2 fueron retirados en la depuracion final por
solapamiento de datos o ausencia de comparador temporal extractable. Se incluyeron 15

estudios en la sintesis cualitativa .
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Registros identificados por otras fuentes (n =

8)

Busqueda manual de referencias, documentos guia

y rastreo de citas.

Registros después de eliminar duplicados y
registros no elegibles (n = 215)

)

.

/

Registros cribados por titulo y resumen (n = 215)

.

4

Informes buscados para recuperacion de texto
completo (n = 47)

/

Informes evaluados para elegibilidad a texto
completo (n = 44)

Articulos elegibles tras lectura completa (n = 17)

1 1 T

.
s

Registros eliminados antes del cribado (n =
95)
Duplicados (n = 91).
Otros motivos (n = 4),

Registros excluidos por titulo y resumen (n =
168)

-

Informes no recuperados (n = 3)

Informes excluidos con razones (n = 27)
Disefio no elegible, editorial o carta (n =
7).
Poblaciénfintervencion no pertinente (n = 6).
Sin comparacion temporal clara (n = 6).
Desenlaces no relacionados (n = 4),
Cohorte duplicada o solapada (n = 4).

Estudios incluidos en la sintesis

;E Registros identificados en bases de datos (n = 302)
§ PubMed/MEDLINE (n = 74); Embase (n = 61); Scopus (n =
& 83); Web of Science (n = 54); Cochrane Library (n =
E 18); LILACS (n = 12).
=
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cualitativa final (n = 15)

Nota. Flujograma elaborado segun la estructura PRISMA 2020 para revisiones sistematicas.

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificacion,

elegibilidad e inclusion de estudios.

Elaboracion: Los autores.

-

Articulos retirados en depuracién final (n =
2

Datos o cohorte solapada (n = 1).
Comparador temporal no extractable (n = 1).

cribado,
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Se presentan los estudios originales que respondieron de forma directa a la pregunta

sobre el momento de inicio de la tromboprofilaxis farmacoldgica en pacientes con lesién

cerrada abdominal de érgano sélido manejada de forma no operatoria. Se identificaron

tres estudios observacionales relevantes dentro del marco temporal previsto, sin ensayos

clinicos aleatorizados especificos para esta comparacién. Estos trabajos evaluaron

principalmente inicio temprano frente a inicio diferido de la profilaxis, con desenlaces

tromboembdlicos y eventos de seguridad relacionados con sangrado, transfusion, fracaso

del manejo no operatorio o necesidad de intervencién adicional.

Tabla 1.

Estudios observacionales que evaluaron tromboprofilaxis farmacologica temprana en
lesion cerrada abdominal de érgano soélido manejada de forma no operatorial.

colaboradores,
2021 °

retrospectivo en
lesiones
abdominales

Estudio Diseio y Variable evaluada | Hallazgo principal
poblacion
Gaitanidis y Estudio Inicio temprano, El inicio tardio se asocio

intermedio o tardio;
trombosis venosa
profunda, embolia

con mas eventos
tromboembodlicos; el
inicio temprano requirio

cerradas aisladas pulmonary cautela en subgrupos
manejadas sin sangrado. hemorragicos.
cirugia inicial.
Clements y Estudio Inicio de El inicio dentro de 24
colaboradores, | retrospectivo en tromboprofilaxis tras | horas no se asocié con
2021 13 adultos con trauma | embolizacion y mayor necesidad de
esplénico cerrado necesidad de esplenectomia por
sometidos a esplenectomia por resangrado.
embolizacion de resangrado.
arteria esplénica.
AAST VTE Estudio prospectivo | Inicio hasta 48 horas | El inicio hasta 48 horas
Prophylaxis multiinstitucional en | frente a inicio Se asocio con menos
Study Group, |lesiones hepaticas, | posterior; tromboembolismo
2024 2 esplénicas o renales | tromboembolismo venoso, sin aumento del
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con manejo no venoso, fracaso fracaso conservador ni
operatorio inicial. conservadory del sangrado.
transfusion.

Elaboracion: Los autores.

Para explorar las lesiones asociadas que podian modificar el momento de inicio de la
tromboprofilaxis, se seleccionaron cinco estudios publicados desde 2020 que aportaron
datos sobre traumatismo craneoencefalico, hemorragia intracraneal traumatica, lesion
medular, fractura pélvica y trauma mixto de alto riesgo. La Figura 3 resume, de forma
descriptiva y sin estimacidon combinada, las tasas de eventos tromboembdlicos
reportadas segun inicio oportuno o diferido de la profilaxis farmacoldgica. En todos los
estudios representados, los eventos tromboembdlicos fueron mas frecuentes cuando el

inicio fue tardio, no conforme o diferido 14 15161718

Eventos tromboembdlicos seguln inicio de tromboprofilaxis
en trauma con lesiones asociadas de alto riesgo

1.3% 8.1%

Shulkosky 2023: Traumatismo craneoencefélico | ® m
Tromboembolismo venoso

71.2% 12.4%
Wu 2023: Traumatismo craneoencefdlico grave con
hemorragia intracraneal [ g )

Tromboembolismo venoso

71% 12.1%
Godat 2023: Lesidn medular espinal | [y m
Tromboembolismo venoso
1.5% 6.8%
Berning 2022: Fractura pélvica con fijacién operatoria | e m
Embolismo pulmonar
1.2% 4.9%
Holder 2025: Trauma mixto con lesiones de alto riesgo | @ D . Inicio oportuno o conforme
Tromboembolismo venoso [ Inicio tardio o no conforme
0 2 4 6 8 10 12 14

Porcentaje de pacientes con evento tromboembdlico (%)

Nota: la figura describe tasas reportadas por estudio; no corresponde a una estimacién combinada. Los desenlaces y puntos de corte temporales no fueron idénticos entre estudios.

Figura 3. Eventos tromboembdlicos segun inicio oportuno o diferido de tromboprofilaxis
farmacoldgica en trauma con lesiones asociadas de alto riesgo.
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Elaboracién: Los autores.
Nota. Cada linea compara el porcentaje de eventos en el grupo con inicio oportuno o

conforme frente al grupo con inicio tardio, diferido o no conforme. La figura tiene finalidad
descriptiva y no representa una estimacion combinada, debido a la heterogeneidad de
poblaciones, puntos de corte temporales y desenlaces evaluados 415161718,

Para evaluar el tipo de farmaco, la dosis y el ajuste individualizado de la tromboprofilaxis
farmacolodgica, se seleccionaron seis estudios publicados desde 2020 con datos sobre
dosis fija, dosis basada en peso, dosis aumentada y ajuste guiado por actividad anti-
factor Xa. La Figura 4 sintetiza, de forma descriptiva, la proporcion de pacientes con
niveles anti-factor Xa suboptimos, subterapéuticos o fuera de objetivo segun la estrategia
de dosificacion evaluada. No se realizé una estimacion combinada por la heterogeneidad

de poblaciones, puntos de corte farmacocinéticos y protocolos de ajuste 192021222324

Adecuacion farmacocinética de la tromboprofilaxis con enoxaparina
en pacientes con trauma: datos descriptivos de estudios nuevos

Stutsrim 2021: dosis fija 69.0%
Niziolek 2024: 30 mg cada 12 h inicial

Bellfi 2022: 30 mg cada 12 h

Kloub 2025: enoxaparina guiada por
anti-Xa

Niziolek 2024: ajuste guiado por anti-
Xa

Rodier 2021: dosis fija 30 mg cada 12
h

Bellfi 2022: 40 mg cada 12 h

Stutsrim 2021: dosis basada en peso

Taylor 2021: 0.5 mg/kg cada 12 h

Rodier 2021: peso + ajuste por anti-Xa | 0.0%

o 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje de pacientes con anti-Xa subdptimo o fuera de objetivo (%)

Nota: los porcentajes se muestran de forma descriptiva. Las definiciones de anti-Xa sub6ptime, subterapéutico o fuera de objetivo variaron entre estudios: Ia figura no representa una estimacién combinada.

Figura 4. Adecuacién farmacocinética de la tromboprofilaxis con enoxaparina en
pacientes con trauma segun estrategia de dosificacion.

Elaborcion: Los autores.

Nota. Se muestra el porcentaje de pacientes con actividad anti-factor Xa subdptima,

subterapéutica o fuera de objetivo en estudios que evaluaron dosis fija, dosis aumentada,
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dosificacion basada en peso o ajuste guiado por anti-factor Xa. Los valores se presentan

de forma descriptiva y no corresponden a una estimacion combinada.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision sugieren que la tromboprofilaxis farmacolégica temprana
puede reducir el riesgo de tromboembolismo venoso en pacientes con lesién cerrada
abdominal de 6rgano solido manejada de forma no operatoria, sin mostrar un aumento
consistente del sangrado clinicamente relevante o del fracaso del manejo conservador.
Esta conclusion debe interpretarse en pacientes seleccionados, hemodinamicamente
estables y sin evidencia de sangrado activo, porque la seguridad del inicio temprano no
es trasladable a todos los escenarios de trauma 2.

La decision clinica no se reduce a anticoagular o no anticoagular. El punto critico es
reconocer cuando el riesgo hemorragico inicial ha sido razonablemente controlado y
cuando la demora empieza a exponer al paciente a una complicacién tromboembdlica
prevenible. Esta lectura es coherente con la fisiopatologia del trauma, en la que el
sangrado inicial puede coexistir o transitar hacia un estado protrombdtico favorecido por
inmovilizacién, inflamacion sistémica, lesion endotelial y estancia hospitalaria prolongada
34

Los estudios incluidos mostraron una direccion general favorable al inicio temprano,
aunque no midieron de manera uniforme los desenlaces de seguridad. Las revisiones
sistematicas previas describieron reduccion de eventos tromboembdlicos, pero también
senalaron incertidumbre por diferencias en disefos, poblaciones, definiciones temporales
y bajo numero de eventos hemorragicos graves. Por ello, el beneficio observado debe
leerse como una sefal clinica consistente, no como una regla aplicable sin evaluacion
individual 168,

Una fuente relevante de variabilidad fue la definicion de inicio temprano, inicio tardio y

fracaso del manejo no operatorio. Algunos trabajos usaron puntos de corte de 24, 48 o
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72 horas, mientras que otros variaron el momento de referencia, el método de vigilancia
de trombosis venosa profunda y la inclusion de transfusion, angioembolizacién o
laparotomia como desenlaces de seguridad. Estas diferencias limitan la comparacién
directa entre estudios y explican por qué la sintesis narrativa fue mas prudente que una
estimacién combinada del efecto ' °.

En pacientes sometidos a angioembolizacién, la aplicabilidad del inicio temprano parecio
depender de la estabilidad clinica posterior al procedimiento y de la ausencia de
resangrado evidente. La evidencia disponible, especialmente en trauma esplénico
embolizado, sugirié que la profilaxis farmacoldgica temprana no se asocié de forma clara
con mayor necesidad de esplenectomia por resangrado. Aun asi, este subgrupo requiere
cautela por su mayor riesgo basal y por la escasa cantidad de estudios especificos 13 2°.
La confianza en los hallazgos estuvo condicionada por el predominio de estudios
observacionales, cohortes retrospectivas y analisis derivados de bases de datos de
trauma. Es probable que exista confusién por indicacion, ya que los pacientes con
lesiones mas graves, mayor inestabilidad o sangrado persistente suelen recibir profilaxis
mas tardia. Ademas, las lesiones de alto grado, los pacientes con multiples focos
hemorragicos y los casos con traumatismo craneoencefalico o pélvico asociado
estuvieron representados de manera Desigual 1612,

Entre las fortalezas de esta revision se encuentra la delimitacion de una pregunta clinica
especifica, centrada en pacientes con lesion cerrada de higado, bazo o rifidn tratados
inicialmente de forma no operatoria. También se diferencid entre desenlaces de
efectividad y seguridad, lo que permitié evitar conclusiones basadas solo en la reduccion
de trombosis. Sus limitaciones principales derivan de la ausencia de metaanalisis, la
heterogeneidad metodoldgica, la restriccion a publicaciones en espafiol e inglés y la
valoracion cualitativa del riesgo de sesgo.

Para la practica clinica, los resultados apoyan protocolos institucionales que reduzcan

demoras innecesarias, pero que conserven criterios de seguridad antes de iniciar la
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profilaxis. La tromboprofilaxis dentro de las primeras 24—48 horas podria considerarse
razonable en pacientes estables, con hemoglobina sin descenso progresivo, sin sangrado
activo y sin contraindicacion mayor; en cambio, las lesiones de alto grado, la
angioembolizacion reciente, el sangrado intracraneal, la inestabilidad hemodinamica o la
necesidad transfusional persistente deben tratarse como escenarios de aplicabilidad
limitada. La seleccion del farmaco y el ajuste de dosis también deben individualizarse,
dado que la evidencia disponible favorece la heparina de bajo peso molecular frente a la
heparina no fraccionada en trauma, pero muestra variabilidad farmacocinética relevante

cuando se usan esquemas fijos sin control anti-factor Xa ° 1026,

CONCLUSIONES

La evidencia sintetizada mostr6 que la tromboprofilaxis farmacologica temprana,
especialmente dentro de las primeras 24—48 horas, se asocié con menor frecuencia de
eventos tromboembdlicos en pacientes seleccionados con lesién cerrada abdominal de
organo solido manejada de forma no operatoria. No se observéo un incremento
consistente del sangrado clinicamente relevante, la transfusion, la intervencion
hemostatica o el fracaso del manejo conservador, siempre que el inicio se realizara en
pacientes hemodinamicamente estables y sin datos de sangrado activo.

La interpretacion de estos hallazgos estuvo limitada por la heterogeneidad en las
definiciones de inicio temprano, los criterios de fracaso del manejo no operatorio, la
medicion de desenlaces hemorragicos y la vigilancia de eventos tromboembdlicos.
Ademas, predomind evidencia observacional, con riesgo de confusion por indicacion,
representacion desigual de lesiones de alto grado y ausencia de una valoracion
cuantitativa estandarizada de certeza; por ello, las conclusiones deben aplicarse con
prudencia.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos apoyan el desarrollo de protocolos

institucionales que eviten retrasos innecesarios, pero que mantengan una evaluacion
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seriada de estabilidad hemodinamica, hemoglobina, grado de lesidn, angioembolizacion

reciente y lesiones asociadas. Se requieren estudios prospectivos con definiciones

homogéneas, desenlaces estandarizados y analisis por 6rgano lesionado, severidad, tipo

de profilaxis y ajuste de dosis, para precisar qué pacientes se benefician de una estrategia

temprana y en cuales debe mantenerse una conducta diferida.
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