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Resumen

Historicamente el reposo en cama fue incluido como parte del esquema de manejo de pacientes con
trombosis venosa profunda con el objetivo de evitar eventos tromboembodlicos. Sin embargo, la
deambulacién precoz podria asociarse a beneficios importantes. Utilizando la base de datos
Epistemonikos, la cual es mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, identificamos siete
revisiones sistematicas que en conjunto incluyen 10 estudios controlados aleatorizados pertinentes.
Realizamos un metanalisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE.
Concluimos que la deambulacién temprana probablemente disminuye el dolor y el riesgo de progresion

de la trombosis, y podria no aumentar el riesgo de tromboembolismo pulmonar.

Problema

El reposo en cama ha sido histéricamente considerado
como el tratamiento estandar de pacientes con trombosis
venosa profunda basado en la presuncidon que el reposo
disminuye el riesgo de desprendimiento de trombos del
sistema venoso profundo y por tanto de tromboembolismo
de pulmodn [1]. Sin embargo, esta indicacion conlleva una
serie de aspectos negativos, como el ausentismo laboral o
la morbilidad asociada a la inmovilizacion. En este contexto,
se plantea la necesidad de evaluar cual es la mejor
estrategia para el manejo de estos pacientes.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave
profunda.

venosa profunda.

e La deambulacién temprana probablemente disminuye el dolor asociado a la trombosis venosa
e La deambulacién temprana probablemente disminuye el riesgo de progresion de la trombosis

e La deambulacién temprana podria no aumentar el riesgo de tromboembolismo pulmonar o
muerte por evento tromboembdlico en relacion a la estrategia de reposo obligado.
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos siete revisiones sistematicas [2],[3],[4],[5],[6],[7],

[8] que incluyeron 13 estudios primarios reportados en 15

referencias [9],[10],[11],[12],[13],[14],[15],[16],[17],[18],[19],

B . . [20],[21],[22],[23], de los cuales 10 fueron estudios

Cual es la evidencia. aleatorizados

Vé triz d idenci

Eplotomonikes mas abajo, [91,[101,[11],[12],[13],[14],[15],[16],[171,[18],[19],[20] y tres
estudios observacionales [21],[22],[23].

Esta tabla y el resumen en general se basan en los estudios
aleatorizados.

Qué tipo de pacientes Todos los estudios incluyeron pacientes con diagndstico de
incluyeron los estudios trombosis venosa profunda aguda.

Qué tipo de intervenciones Deambulacidon temprana en comparacion con reposo en cama.
incluyeron los estudios Ambas estrategias asociadas a anticoagulacion.

Tromboembolismo de pulmdn, muerte por tromboembolismo de
pulmon, progresion de la trombosis venosa profunda, dolor
asociado a la trombosis venosa profunda.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Resumen de los resultados

La informacion sobre los efectos de la deambulacion temprana en trombosis venosa profunda esta
basada en 10 estudios aleatorizados que incluyen 927 pacientes. Ocho estudios reportaron la
incidencia de tromboembolismo de pulmén (incluyendo 863 pacientes), tres estudios reportaron
muerte por evento tromboembdlico (incluyendo 231 pacientes), tres estudios reportaron progresion
de trombosis venosa (incluyendo 171 pacientes) y cinco estudios reportaron mejoria del dolor
(incluyendo 287 pacientes). El resumen de los resultados es el siguiente:

e La deambulacién temprana probablemente disminuye el dolor asociado a la trombosis venosa
profunda. La certeza de la evidencia es moderada

e La deambulacién temprana probablemente disminuye el riesgo de progresién de la trombosis
venosa profunda. La certeza de la evidencia es moderada

e La deambulacién temprana podria no aumentar el riesgo de tromboembolismo pulmonar en
relacion a la estrategia de reposo obligado. La certeza de la evidencia es baja.

e La deambulacidon temprana podria no aumentar la mortalidad en relacién a la estrategia de
reposo obligado. La certeza de la evidencia es baja.
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Deambulacién precoz para pacientes con trombosis venosa profunda

Pacientes Pacientes con trombosis venosa profunda aguda
Intervenciéon Deambulacién precoz
Comparacion Reposo en cama

Certeza de la

Efecto relativo

(IC 95%) evidencia

{GRADE)

64 por 1000

77 por 1000

Tromboembolismo —— - L - RR 1,20 &p00 2
pulmonar Diferencia: 13 pacientes mas por 1090 (0,68 a 2,13) Baja
(Margen de error: 20 menos a 72 mas)
S por 1000 8 por 1000
Muerte por evento - - - | (R(l]lé)é?ls 60) &800 2
tromboembélico Diferencia: 1 paciente menos por 1000 £ & Baja
(Margen de error: 8 menos a 106 mas)
pmgmif'm de 257 por 1000 | 125 por 1000 RR 0,5 eea0?
trombosis venosa |piferencia: 128 pacientes menos por 1000 (0,27 a 0,92) Moderada
profunda (Margen de error: 20 a 188 menos)
Mejoria 740por1000 | 913 por1000 | or 3,68 ee@0?
signiﬁca:i;la Diferencia: 173 pacientes mas por 1000 | (11 a 12,27) Moderada
de dolor** # (Margen de error: 18 a 232 mas)

Margen de error = intervalo de confianza del 95%.

RR: riesgo relativo.

OR: odds ratio.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos en el grupo CON REPOSO estin basados en los riesgos del grupo control de los estudios
incluidos. El riesgo en el grupo CON DEAMBULACION PRECOZ (y su margen de error) esta calculado a
partir del efecto relativo (y su margen de error).

** £l efecto relativo para este desenlace se calculd dicotomizando el desenlace "mejoria del dolor segin la
escala visual andloga” utilizando un cambio de 20 mm comeo diferencia minima importante [24], [25], [26].
# Se incluyeron sdlo los estudios en los que el promedio de dolor asociado a trombosis venosa profunda fue
juzgado como importante al comienzo del estudio; definido como cambio en la intensidad de dolor mayor a
40 mm en escala visual andloga (rango 0 2 100 mm).

* Riesgo de sesgo por dudoso enmascaramiento de |z aleatorizacion y pérdida de pacientes.
* Estimacion del efecto imprecisa debido al escaso nimero de eventos/pacientes, lo que condiciona que el
intervalo de confianza incluya tanto beneficios como riesgos, o que no se zlcance el tamafio de muestra

optimo.

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buenaindicacidn del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es baja.

@20

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintot es moderada.

@200
Baja: La investigaddn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, Ia probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacion confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancalmente distintoT es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o '‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficientemente arande como para afectar la decisidn
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

La evidencia aplica a todos los pacientes con trombosis venosa profunda sintomatica.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

La mayoria de los estudios valoré la incidencia de tromboembolismo de pulmdn como desenlace principal.
Cabe destacar que en muchos de ellos se realizd un rastreo de tromboembolismo pulmonar aun en
ausencia de sintomas, lo que podria sobreestimar la incidencia de eventos y mostrar diferencias de valor
clinico dudoso (a expensas de episodios de tromboembolismo incidentales).

Al igual que para el desenlace tromboembolismo de pulmén, para evaluar progresion de la trombosis
venosa profunda, en algunos casos, los estudios realizaron doppler sistematico a todos los pacientes
independientemente de los sintomas. Las mismas consideraciones realizadas respecto al desenlace
tromboembolismo de pulmdn podrian aplicarse a este caso.

Todos los estudios que evaluaron dolor como desenlace lo hicieron utilizando la escala visual analoga e
informaron los resultados como continuos. A los fines de mejorar la interpretabilidad de los resultados se
convirtieron los resultados continuos a dicotémicos (proporcion de pacientes con mejoria significativa del
dolor) utilizando un valor de diferencia minima importante de 20 mm de la escala, segun lo recomienda el
grupo GRADE [27]. Para determinar dicho valor de diferencia minima importante se utilizaron los
resultados de publicaciones en las que dicho umbral fue determinado para la misma escala en condiciones
similares a la trombosis venosa profunda [24],[25],[26]. Vale aclarar que se incluyeron sélo los estudios
en los que el promedio de dolor asociado a trombosis venosa profunda fue evaluado al comienzo del
estudio (dolor basal) como mayor a 40 mm en escala analogo visual (rango 0 - 100 mm).

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

La deambulacién precoz se asocia indudablemente a beneficios relacionados a la posibilidad de que los
pacientes conserven su movilidad habitual (por ejemplo, menor ausentismo laboral). Por lo tanto, su
indicacion solo deberia cuestionarse si existieran aspectos negativos que se contrapusiesen a los
mencionados beneficios.

Las evidencias existentes sugieren que podria existir un sutil aumento en el riesgo de tromboembolismo
de pulmon asociado a la deambulacidn precoz. La certeza es baja por basarse en estudios con moderado
riesgo de sesgo, e imprecision, porque el intervalo de confianza incluye la posibilidad de aumento
significativo del riesgo. No se observé un aumento en el riesgo de muerte, aunque la certeza tambien es
baja por imprecision.

Las evidencias sugieren que la deambulacion precoz probablemente se asocie a beneficios adicionales,
como evitar la progresion de la trombosis venosa profunda, o la mejoria del dolor. La certeza para estos
desenlaces es moderada.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Consideramos que todos los pacientes preferirian la estrategia de deambulacion temprana para ganar
funcionalidad y autonomia si esta no fuese perjudicial o peligrosa.

Consideraciones de recursos

La intervencién no implica aumento directo de los costos. Podria considerarse el impacto sobre los costos
indirectos asociados a eventos tromboembdlicos o ausentismo laboral, pero posiblemente este aspecto no
resulte de mayor relevancia al momento de tomar la decision.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de las revisiones sistematicas incluidas en el analisis son consistentes entre si. Los
mensajes clave de nuestro resumen son concordantes con algunas de ellas, las cuales concluyeron que las
pruebas existentes sugieren ausencia de riesgos significativos asociados a esta intervencion.

El presente analisis agrega informacion de moderada confianza respecto a mejoria en progresion de
trombosis y dolor asociado a trombosis venosa profunda, mientras que otras revisiones concluian que la
intervencion era segura sin poder probarse beneficios.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

La probabilidad que las conclusiones alcanzadas en el presente analisis cambien sustancialmente es
moderada respecto a los desenlaces tromboembolismo de pulmoén o mortalidad por evento
tromboembdlico, y baja o muy baja para los desenlaces progresion de dolor y dolor asociado a la
trombosis venosa profunda.

Se encuentra en curso al menos un estudio aleatorizado [28] que valorara la efectividad de estrategias de
ejercicio en el contexto de trombosis venosa profunda que pudiera aportar informacion para los
desenlaces investigados.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.

%

HUANG, Zhi-jun
Rahman A
Manganaro A
Romera-Villegas..

2011

Liu Z
2015

Pillai AR
2014
Pashikan_t_i L

il

Anderson CM

Trujillo-Santos..

i
ALy

"
L

200

Isma N

2007

3

1

Partsch H

08
Romera-Villegas..

2008

-
<

)

Trujillo-Santos..

2005

Schellong SM

Blattler W
1o5e

2003

Partsch H
Aschwanden M

Junger M
Liu,J
201

Comenzando desde cualquier revisién sistematica, Epistemonikos construye una matriz basada en las cone-
xiones existentes en la base de datos (la revision desde la cual se construy6 la matriz aparece resaltada).

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta especifica de salud
(tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de informacién para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sisteméticas que comparten al menos un estudio primario, y las columnas

muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Movilizacidon precoz versus reposo en cama para la

trombosis venosa profunda

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacién periédica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en Medwave o contactar a los
autores mediante correo electrénico si creen que hay
evidencia que motive una actualizacién mas rapida.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibird notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este
resumen estan descritos aqui:
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997.

www.medwave.cl

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca
acercar la informacién a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).

Los resiumenes de evidencia siguen un riguroso proceso de
revision por pares interno.
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