
Esta revisión sistemática y metaanálisis de estudios comparativos de distintos 
regímenes de profilaxis farmacológica  para prevenir la ETV en pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica indica que:

Al no existir en los estudios publicados estratificación por nivel de riesgo de los 
episodios de TEV, no ha sido posible extraer conclusiones sobre los beneficios  

de prolongar la profilaxis en pacientes con mayor riesgo de sufrir TEV.

Los estudios elegibles se identificaron en PubMed, Embase, CENTRAL y Clinicaltrials.gov 
desde el inicio hasta el 30 de agosto de 2021. Se indentificaron otros estudios potenciales 
realizando una búsqueda manual en las listas de referencias de los estudios incluidos y las 

revisiones sistemáticas publicadas.

En total, 15/1499 estudios fueron elegibles. 
(3 ECA; 12 estudios observacionales)

CARACTERÍSTICAS 
DEL PACIENTE

 N = 72 939 pacientes†

  Las características de los pacientes fueron consistentes en 
todos los estudios

  Tipos de cirugía bariátrica: Abierta o laparoscópica 
(generalmente predominante), banda gástrica ajustable, 
gastrectomía vertical, derivación gástrica y derivación 
biliopancreática/cruce duodenal

MENSAJES CLAVE

POR QUÉ ES IMPORTANTE

DISEÑO DEL ESTUDIO

RESULTADOS PRINCIPALES

Las guías de práctica clínica 

de ETV en pacientes sometidos 
a cirugía bariátrica con riesgo 
de moderado a alto sin 
contraindicaciones.

  Sin embargo, el tratamiento 
 

de la dosis y la duración 
siguen siendo indeterminados 
y controvertidos.

Este estudio
y la seguridad de diferentes 

incluidos diferentes fármacos, 

prevención de ETV en pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica.

Revisión sistemática y metaanálisis de varios 
regímenes de tromboprofilaxis farmacológica 
en pacientes sometidos a cirugía bariátrica
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con HBPM podría ser 
tan efectiva como 

fondaparinux, y más 
efectiva que HNF en 
pacientes sometidos a 

cirugía bariátrica 

La pauta posológica 
habitual vs. la dosis 
reforzada puede ser 

eficaz en la profilaxis 
de la ETV sin aumentar 
el riesgo de hemorragia 

grave 

Los datos actuales  
no son suficientes para 
respaldar el uso rutinario 
de la tromboprofilaxis 

extendida

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

(1) Estudios en los que participaron
pacientes sometidos a cirugía
bariátrica

(2) ECAs o estudios observacionales
que comparan diferentes fármacos

(3) Estudios que comparen diferentes
dosis y duraciones en los

farmacológicos.

(4) Estudios con resultados de interés

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
(1) Informes duplicados

(2) Estudios de un solo brazo

(3) Estudios con información

EVALUACIÓN

y evaluación) para evaluar la calidad de los datos de cada resultado, que utiliza la 

RESULTADOS

  Criterios de valoración principales: Incidencia de ETV, hemorragia grave y 
mortalidad por cualquier causa

  Criterios de valoración secundarios: Incidencia de TVP, EP, TVPM, hemorragia 
de cualquier grado y episodios de hemorragia leve

Incluyendo HNF, HBPM, AVK, ACOD, inhibidores del factor Xa e inhibidores directos de la trombina, agentes

† Los tamaños de la muestra variaron de 60 a 43 493

ABREVIATURAS :

directos; TVP, trombosis venosa profunda; HBPM, heparinas de bajo peso molecular; OR, odds ratio; TVPM, trombosis venosa
portomesentérica; EP, embolia pulmonar; ECA, ensayos controlados aleatorios; HNF, heparina no fraccionada; AVK, antagonistas de
la vitamina K; TEV, tromboembolia venosa

REFERENCIAS:

3
3

LIMITACIONES CLAVE

  Los datos de baja o muy baja calidad dieron lugar a resultados no concluyentes

  
resultaron en IC muy amplios.

  
hemorragia grave y tipos de procedimientos en pacientes bariátricos incluidos en el 
estudio.

  No fue posible evaluar la calidad de los resúmenes incluidos.

VS

HBPM VS. HNF

DOSIS REFORZADA VS. PAUTA 
POSOLÓGICA HABITUAL DE HBPM

HBPM VS. FONDAPARINUX

DURACIÓN PROLONGADA VS. 
DURACIÓN RESTRINGIDA DE LA 

PROFILAXIS DE ETV

COMPARACIÓN DE FÁRMACOPRFOFILAXIS DE LA ETV 

Haga clic en los iconos para obtener más información.
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EXTENDED VS RESTRICTED DURATION OF VTE PROPHYLAXIS


STUDY INCIDENCE/ODDS RATIO RISK DIFFERENCE QUALITY OF EVIDENCE


VTE


OBSERVATIONAL 
STUDIES 


Fennern et al., Leeman 
et al., Raftopoulos et al., 


Rodríguez et al., and 
Trivedi et al.  


(N = 49,797)


  Pooled estimates showed uncertain 
effects of extended prophylaxis on VTE 


  OR: 0.54, 95% CI: 0.15–1.90
-0.1% Very low-quality evidence


Raftopoulos et al., and 
Trivedi et al.


  Reported uncertain results of extended 
prophylaxis on DVT NA NA


Raftopoulos et al. 


  Reported an incidence of PE in extended 
prophylaxis group of 2.3%, while none 
of these events were reported in the 
control group


NA NA


Rodríguez et al.   Reported 4 cases of PMVT but none in 
extended prophylaxis group NA NA


MAJOR BLEEDING


OBSERVATIONAL 
STUDIES 


Fennern et al., Santesso et 
al., and Kothari et al.  


(N = 44,222)


  Suggested that extended prophylaxis 
increases major bleeding vs restricted 
prophylaxis 


  OR: 1.24, 95% CI: 0.92–1.68


0.3% Very low-quality evidence


MORTALITY


OBSERVATIONAL 
STUDIES


Raftopoulos et al.,  
and Trivedi et al. 


(N = 2,564)


  Suggested that extended-duration 
prophylaxis have little to no effect on 
mortality 


  OR: 0.96, 95% CI: 0.06–15.39


NA Very low-quality evidence
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LMWH AUGMENTED DOSING VS STANDARD DOSING


STUDY INCIDENCE/ODDS RATIO RISK DIFFERENCE QUALITY OF EVIDENCE


VTE


RCTs 
Steib et al. and 


Kalfarentzos et al. 
(N = 195)


  No VTE events were observed in RCTs 
in either augmented dosing group or 
standard dosing group 


NA Low-quality evidence


OBSERVATIONAL 
STUDIES 


Scholten et al., Marie 
et al., Javanainen et 


al., Goslan et al., and 
Hamad et al. 
(N = 1,966)


  Pooled estimate suggested uncertain 
effects on VTE prophylaxis


  OR: 0.57, 95% CI: 0.07–4.39


  Pooled estimates for secondary 
outcomes (DVT and PE) also suggested 
uncertain effects


-0.1% Very low-quality evidence


MAJOR BLEEDING


RCTs 
Steib et al. and 


Kalfarentzos et al. 
(N = 195)


  Pooled estimates from suggested that 
augmented LMWH dosing may increase 
major bleeding vs standard dosing 


  OR: 3.03, 95% CI 0.38–23.96


2.1% Low-quality evidence


OBSERVATIONAL 
STUDIES


Scholten et al., Marie 
et al., Javanainen et 


al., Goslan et al., and 
Hamad et al. 
(N = 1,976)


  Pooled estimates suggested uncertain 
effects on major bleeding 


  OR: 2.06, 95% CI: 1.10–3.87 1.0% Very low-quality evidence


  Any bleeding events: Pooled estimates from RCTs suggested that augmented dosing increased more events vs standard 
dosing
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LMWH VS FONDAPARINUX


STUDY INCIDENCE/ODDS RATIO RISK DIFFERENCE QUALITY OF EVIDENCE


VTE


RCT 
(N = 198)


  Enoxaparin 40 mg b.i.d. with 
fondaparinux 50 mg q.d. were equally 
effective at reducing the risk of DVT


  OR: 1.02, 95% CI: 0.14–7.39


NA Low-quality evidence


BLEEDING AND MORTALITY


RCT 
(N = 198)


  Patients in both prophylaxis regimen 
groups had no major bleeding and 
mortality  


  But a higher percentage of minor 
bleeding was seen in patients receiving 
enoxaparin vs fondaparinux


NA Low-quality evidence



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25620436/
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LMWH VS UFH 


STUDY INCIDENCE/ODDS RATIO RISK DIFFERENCE QUALITY OF EVIDENCE


VTE


OBSERVATIONAL 
STUDY


Kothari et al. 
(N = 476)


  1 PE event in UFH group (0.42%), while 
none in LMWH group 


  OR: 0.33, 95% CI: 0.01– 8.19
-0.4% Very low-quality evidence


REGISTRY STUDY
Birkmeyer et al. 
(N = 20,293)


  Patients receiving prophylaxis with 
LMWH may have less incidence of VTE 
events than with UFH


  OR: 0.34, 95% CI: 0.19–0.62


-0.4% Low-quality evidence


MAJOR BLEEDING


OBSERVATIONAL 
STUDY


Kothari et al. 
(N = 476)


  Enoxaparin 40 mg b.i.d. may increase 
the incidence of major bleeding com-
pared with UFH q.8.h. 


  OR: 4.90, 95% CI: 1.39–17.27


4.6% Low-quality evidence


REGISTRY STUDY
Birkmeyer et al. 
(N = 20,293)


  Uncertain results of LMWH vs UFH on 
major bleeding events 


  OR: 0.94, 95% CI: 0.63–1.41
-0.1%  Very low-quality evidence


MORTALITY


OBSERVATIONAL 
STUDY


Kothari et al. 
(N = 476)


  No mortality reported NA Very low-quality evidence
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