
 

MPG Journal, Mayo 2019; 2; 44 

 

MPG Journal, Mayo 2019; 2; 44 

Compresión neumática intermitente adyuvante en 

tromboprofilaxis venosa 

Helena De la Torre Martí. Urgencias. Medicina de Familia y Comunitaria. Hospital 

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda-Madrid 

PALABRAS CLAVE: Tromboprofilaxis venosa, compresión neumática intermitente 

KEYWORDS: Venous thromboprophylaxis, intermittent pneumatic compression 

Especialidades: Medicina Intensiva; Medicina General; Hematología y Hemoterapia 

Enlace a la revista original:  N Engl J Med 2019; 380:1305-15. 

 

ABSTRACT 

Se desconoce si la compresión neumática intermitente adyuvante en pacientes críticos que 

reciben tromboprofilaxis farmacológica reduce la incidencia de trombosis venosa profunda con 

respecto al tratamiento farmacológico aislado. 

Whether adjunctive intermittent pneumatic compression in critically ill patients receiving 

pharmacologic thromboprophylaxis would result in a lower incidence of deep-vein thrombosis 

than pharmacologic thromboprophylaxis alone is uncertain. 

 

ARTÍCULO 

La enfermedad tromboembólica venosa (ETEV) es una complicación frecuente en los pacientes 

críticos1, en los que el tratamiento con heparinas no fraccionadas o de bajo peso molecular ha 

demostrado una reducción estimada de eventos trombóticos del 50%2. La compresión 

neumática intermitente está actualmente recomendada en pacientes con contraindicación 

para la anticoagulación, al asociarse igualmente con una disminución de ETEV aunque en 

menor medida3,4.  

Se incluyeron 2003 pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

El grupo intervención (n 991) recibió compresión neumática intermitente durante 18 h diarias 

asociada a tromboprofilaxis farmacológica con heparina, mientras que el grupo control (n 

1012) recibió tratamiento anticoagulante aislado.  El seguimiento se realizó hasta el alta de 

UCI, fallecimiento, recuperación de la movilidad o día 28.  

Se detectaron 37 casos de trombosis venosa profunda proximal (TVP) en el grupo de 

compresión neumática frente a 41 en el grupo control, 3.9% vs 4.2 %; RR 0.93; 95% [CI] 0.60 a 

1.44; p 0.74. Tampoco se encontraron diferencias significativas entre grupos en cuanto a TVP 

en otras localizaciones, tromboembolismo pulmonar o tasas de mortalidad (23.3% vs 24% 

respectivamente RR0.97; 95% [CI] 0.83 a 1.14. Los porcentajes de lesiones en la piel o isquemia 

fueron similares en ambos grupos sin efectos adversos importantes. 
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COMENTARIO 

El estudio PREVENT contradice la eficacia antitrombótica de la compresión mecánica 

intermitente adyuvante objetivada en ensayos previos con limitaciones por factores de 

confusión, espectro de pacientes no heterogéneo o regímenes subóptimos de 

anticoagulación5,6 en los que se basan algunas guías clínicas7. 

Estos resultados quedan limitados por una menor incidencia de lo esperado en el grupo 

control lo que reduce la potencia del estudio por lo que no descarta la posibilidad de un efecto 

clínicamente relevante en estudios futuros. 
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