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RESUMEN

Existen diversas escalas para estratificar el riesgo de
trombosis, pero no existe una que pueda usarse en forma
especifica para pacientes de cirugia estética, por lo que
basar la profilaxis en el grado de riesgo que marcan estos
modelos resulta poco eficaz y en muchos casos contrapro-
ducente. El objetivo de este trabajo es justificar una escala
denominada APPERT, la cual ya fue validada y publicada.
Esta formada por factores trombogénicos que se producen
en los procedimientos de cirugia estética. Esta escala es
altamente sensible y especifica; es de mucha utilidad para
estratificar el riesgo de trombosis en pacientes a los que
se les realiza cirugia estética y para la toma de decisiones
sobre los cuidados profilacticos antitrombdticos. Para
facilitar su uso, creamos un puntaje electronico gratuito,
accesible en dos versiones: una web y otra como una
aplicacion. La informacion obtenida de cada usuario la
guardamos en una base datos y la utilizamos para reva-
lidar la escala y hacerla mas eficaz y sencilla. Al puntaje
electronico le agregamos recomendaciones profilacticas
de acuerdo al grado de riesgo basados en los principios
emitidos por la ACCP (dmerican College of Chest Phy-
sician) y la ASH (American Society of Hematology), por
lo que las recomendaciones profilacticas son solidas.
Concluimos que la escala APPERT es de mucha utilidad
para estratificar el riesgo de trombosis en pacientes a
los que se les realiza cirugia estética y para justificar la
profilaxis antitrombotica.

ABSTRACT

Several ranges exist to stratify thrombosis risk; however,
none are specifically designed for aesthetic surgery
patients; therefore, basing prophylaxis on the risk levels
indicated by these models is often ineffective and, in many
cases, counterproductive. The objective of this work is to
Justify a scale called APPERT, which has already been
validated and published. It is composed of thrombogenic
factors that occur in aesthetic surgery procedures. This
scale is highly sensitive and specific, it is very useful for
stratifying thrombosis risk in patients undergoing aesthetic
surgery and for decision-making regarding antithrombotic
prophylactic care. To simplify its use, we created a free
electronic scoring system, accessible in two versions: a
web-based version and a mobile application. Information
obtained from each user is stored in a database and used
to revalidate the scale and make it more effective and
straight forward. Prophylactic recommendations according
to risk level were added to the electronic score, based on
principles issued by the ACCP (American College of Chest
Physicians) and ASH (American Society of Hematology);
which is why the prophylactic recommendations are solid.
We conclude that the APPERT scale is useful for stratifying
thrombosis risk in aesthetic surgery patients and for
Justifying antithrombotic prophylaxis.

Citar como: Cuenca-Pardo J, Ramos-Gallardo G, Ferndndez-Diaz OF. Justificacién de la escala APPERT
para estratificar el riesgo de trombosis en pacientes de cirugfa estética. Cir Plast. 2026; 36 (1): 86-94.
https://dx.doi.org/10.35366/122651
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Abreviaturas:

ACCP = American College of Chest Physician
APPERT = app de la escala de riesgo de trombosis
ASH = American Society of Hematology

ASPS = Sociedad Estadounidense de Cirujanos
Plasticos

HBPM = heparina de bajo peso molecular

IPC = Intermittent Pneumatic Compression (com-
presion neumatica intermitente)

RAM = Risk Assessment Matrix (matriz de evaluacion
de riesgos)

TEP = tromboembolia pulmonar

TVP = trombosis venosa profunda

INTRODUCCION

a enfermedad trombética venosa es una

de las principales complicaciones morta-
les en pacientes internados y a los que se les
ha realizado un procedimiento quirdrgico.
Su presentacién asintomatica tiene una alta
incidencia dificil de diagnosticar. Los hallazgos
en diferentes estudios realizados en autopsias
encontraron TVP (trombosis venosa profunda)
y TEP (tromboembolia pulmonar) en indivi-
duos en los que no se habia sospechado la
enfermedad.'?

La trombosis venosa profunda comienza en
las venas distales, donde el riesgo de embolia
pulmonar es bajo, menos del 5%. Los trombos
pueden propagarse a las venas proximales
del muslo; en estas condiciones, el riesgo de
embolia pulmonar aumenta drasticamente al
50%. La trombosis venosa profunda y la em-
bolia pulmonar se pueden observar hasta en el
40% de los pacientes quirtirgicos que no tienen
profilaxis durante el periodo perioperatorio; el
seguimiento postoperatorio y el uso de proto-
colos estandarizados son esenciales para reducir
el riesgo.*"3 La inflamacion que acompana a la
trombosis sintomatica y asintomética puede da-
far las paredes y vélvulas de las venas afectadas,
predisponiendo a los pacientes a reflujo venoso
crénico, sindrome postrombético y TEP tardia.*®

La principal causa de muerte en los proce-
dimientos de cirugia estética es la trombosis.
La abdominoplastia es la cirugia estética con
la mayor incidencia de trombosis; el riesgo
aumenta cuando se asocia a algunos factores
como los viajes recientes en avién, la ingesta
de tratamientos hormonales, el indice de masa
corporal elevado o procedimientos mltiples de
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larga duracion.'3? La mortalidad relacionada
con la lipoabdominoplastia es atribuible hasta
en el 50% a la TEP; el riesgo de trombosis se
presenta durante las primeras 12 semanas, pero
puede manifestarse hasta un afo posterior a
la cirugia.®3** La frecuencia real de trombosis
entre los pacientes de cirugia plastica es proba-
blemente mayor de lo que sabemos.?”

La finalidad del presente trabajo es justificar
la existencia de una escala para estratificar el
riesgo de trombosis que cuente con factores
trombogénicos generados en los procedimien-
tos de cirugia estética.

REVISION DE LA LITERATURA,
ANALISIS DEL PUNTAJE APPERT
Y JUSTIFICACION EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
ESTETICA

Existen diversas escalas o modelos de evalua-
cion de riesgos (RAM, por sus siglas en inglés)
para estratificar el riesgo de trombosis, pero
no existe evidencia de alta calidad que reco-
miende el uso de una RAM que pueda usarse
en forma especifica para pacientes de cirugia
plastica. Un modelo confiable de evaluacion
del riesgo de trombosis puede ayudar a los
cirujanos a identificar a los pacientes que se
beneficiarian de la quimioprofilaxis para la
prevencion de la trombosis.?9-28

El puntaje de Caprini es el mas utilizado
para la estratificacion del riesgo de la enferme-
dad trombética, y se utiliza en pacientes quirdr-
gicos y no quirtrgicos. Caprini y colaboradores,
en las versiones de 2013 y 2019, modificaron
el puntaje y agregaron algunos factores.36-
Por su parte, Pannucci y su equipo realizaron
trabajos clinicos con la finalidad de validar el
instrumento y aplicarlo a pacientes de cirugfa
plastica.40-44

La Sociedad Estadounidense de Cirujanos
Plasticos (ASPS) aprobé el Informe del Grupo de
Trabajo sobre TEP el cual recomienda el uso del
sistema de puntuacion de Caprini modificado
por Pannucci, que ha sido utilizado para la
profilaxis de trombosis en pacientes de cirugia
pldstica.*>#8 En los estudios que realizaron
encontraron que los pacientes con puntua-
ciones de Caprini > 7 tienen mayor riesgo de
trombosis. Cuando se aplica quimioprofilaxis en
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estos pacientes, el riesgo disminuye; ademads,
no identificaron asociacién entre el riesgo de
hemorragia postoperatoria y la puntuacién de
Caprini.#0-48

Swanson es uno de los autores con mayor
cantidad de publicaciones con respecto a la
trombosis y su profilaxis en pacientes de cirugfa
plastica. El no estd de acuerdo en el uso del
puntaje de Caprini, ni tampoco en la aplicacién
rutinaria de la enoxaparina; considera que el
puntaje de Caprini es bien intencionado y 16-
gico, pero no tiene la metodologia adecuada,
ademaés de que su sensibilidad y especificidad
son muy bajas y no se puede utilizar como guia
en la profilaxis antitrombética. La tasa de falsos
positivos cuando se utiliza una puntuacién de
Caprini de 7 o mas puntos para evaluar a los
pacientes, es del 97%. Casi la mitad de los
pacientes afectados no son detectados, ya que
tienen puntuaciones bajas.*9-03

Los modelos de evaluacién de riesgo (RAM)
de trombosis existentes no incluyen los factores
trombogénicos que se originan en los procedi-
mientos estéticos, por lo que la mayoria de los
pacientes de cirugfa estética son subvalorados'y,
por consecuencia, los cuidados profilacticos no
son los adecuados. Con la finalidad de contar
con un modelo de evaluaciéon de riesgo de
trombosis mas especifico y de mayor utilidad
para los pacientes de cirugia estética, elabo-
ramos una escala para estratificar el riesgo de
trombosis que incluye factores trombogénicos
que se producen en los pacientes a los que se
les realiza procedimientos estéticos; ademas,
para validarla, utilizamos una rigurosa meto-
dologia compuesta de varias etapas.®#®> Se
trata de un modelo de evaluacién mas sensible
y especifico que permite identificar en forma
mds precisa el riesgo de trombosis y asi poder
aplicar recomendaciones profilacticas de acuer-
do al grado de riesgo, evitando la trombosis y
el sangrado perioperatorio.

La primera etapa fue identificar los factores
trombogénicos que se generan en los proce-
dimientos de cirugfa estética (validacion de
contenido). Para tal fin, revisamos las escalas
existentes para seleccionar los factores mas
consistentes y que pudieran impactar en los
pacientes de cirugia estética; ademds, realiza-
mos una revision sistematica para identificar los
factores que los autores consideraban de mayor

impacto en la génesis de la trombosis en los
procedimientos de cirugfa estética. En un grupo
piloto de casos y controles, determinamos el
impacto de los factores seleccionados. Algunos
de los factores trombogénicos que identifica-
mos y calificamos como de alto impacto en la
cirugia estética y que no estaban incluidos o
que no le daban la importancia debida en es-
calas existentes fueron: tiempo prolongado de
la cirugia; procedimientos multiples o combi-
nados con cesarea o parto, o con reparacion de
hernias o de la pared abdominal; cantidad de
grasa aspirada o infiltrada; pacientes de turismo
médico que viajan durante varias horas, previas
y posteriores a la cirugfa; efectos del COVID-19
y vacunas; falta de cuidados profilacticos.
Encontramos un grupo muy vulnerables a la
trombosis formado por mujeres jévenes en las
que no se esperan complicaciones; en ellas
detectamos los siguientes factores: tratamiento
con hormonas como anticonceptivos, venas
varicosas, baja movilidad y enfermedad del
colageno; el riesgo aumenta cuando presentan
mas de dos de estos factores.®

La segunda etapa fue para la validacion
del constructo o validacion por consenso. En
esta etapa participaron médicos de diferentes
especialidades: anestesiélogos, cardi6logos,
angidlogos, intensivistas y cirujanos, quienes
actuaron como jueces y expertos, y ayudaron
a seleccionar los factores y a ponderarlos de
acuerdo con su impacto; el resultado de su
trabajo fue analizado estadisticamente y pu-
blicado.®®

La tercera etapa consistio en aplicar pruebas
piloto de la escala validada a un grupo de pa-
cientes de casos y controles, con la finalidad de
determinar la fiabilidad, razén de verosimilitud
(likelihood ratio), consistencia, sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. Con los re-
sultados obtenidos determinamos el impacto y
estratificamos los factores; los resultados fueron
publicados.®®

Hay dos versiones de la escala, una simpli-
ficada y otra con los factores estratificados; la
escala mas efectiva es la segunda, pero a la vez
resulta més compleja y laboriosa.

Al comparar la escala de Caprini con la que
nosotros propusimos, encontramos que la de
Caprini tiene una baja sensibilidad y especifici-
dad; el 62.5% de los pacientes que detectamos
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Tabla 1: Factores de riesgo que forman la escala APPERT.

con trombosis tenfan una calificacién menor
a 4 puntos, considerados de bajo riesgo; sélo
el 2.4% con una puntuacién igual o mayor a
8 puntos tuvieron trombosis. Al emplear la
nueva escala encontramos que ninguno de los
pacientes con calificacién menor a 5 puntos
(riesgo leve o nulo) tuvieron trombosis, los
pacientes con una calificacién de 6 a 17 pun-
tos (riesgo moderado) presentaron trombosis
en 37.5% de los casos, y, de los que tuvieron
una calificacién mayor a 18 puntos (riesgo
alto), el 62.5% presentd trombosis. La escala

Factores de la matriz de evaluacion de riesgos (RAM) para estratificar el
riesgo de trombosis en los pacientes de cirugia estética

1.

~ O\ LD B~ W

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Procedimientos miltiples como mamoplastia de aumento o reduccion,
braquiplastia, ritidectomia, rinoplastia, implantes de gluteos, liposuccion,
infiltracion de grasa, abdominoplastia

. Procedimientos combinados como plastia de pared abdominal, hernio-

plastia, histerectomia, cesarea o parto

. Tiempo de cirugia

. Cantidad de grasa que se va aspirar

. Cantidad de grasa que se va infiltrar

. Edad de la paciente

. Mujer con factores de alto riesgo: venas varicosas, edema de piernas,

enfermedades reumaticas, puerperio, tratamiento con hormonas

. Antecedente de cirugia en el ultimo mes

. Indice de masa corporal
10.

Comorbilidades: diabetes, hipertension, cardiopatias, neumopatias,
mieloma miltiple, cancer, enfermedad inflamatoria intestinal, infeccion,
VIH, transfusion sanguinea reciente, quimioterapia, derrame cerebral,
tabaquismo

Lesiones recientes

Antecedente personal o familiar de trombosis o trombofilia (paciente y/o
familiar)

Grado de movilidad

Confinamiento en cama posterior a la cirugia

Viaje en avion, autobus o automovil

COVID-19

Vacuna COVID-19

Elevacion de alguno de los siguientes examenes de laboratorio:
hemoglobina, eritrocitos, hematocrito, tiempo de protrombina, parcial de
tromboplastina, plaquetas, fibrindgeno, proteina C reactiva, dimero D
Profilaxis antitrombotica: movilizacion temprana, quimioprofilaxis,
compresion neumatica intermitente, elevacion de piernas-pies a 15 gra-
dos, medias de compresion

89

propuesta fue mas efectiva para estratificar el
riesgo de trombosis en pacientes sometidos a
procedimientos estéticos.®® En las Tablas 1y 2
se muestran los factores de la escala, puntua-
cién y grado de riesgo, y el comparativo con la
puntuacién de Caprini.

La cuarta etapa fue la creacién de un
puntaje electrénico denominado APPERT:
App; E = escala; R= riesgo; T = trombosis.
La finalidad es simplificar la estratificacion de
riesgo. El usuario tiene que registrase y llenar
un cuestionario con los datos de los pacientes;
la informacién es procesada autométicamente
y, al finalizar, se emite una calificacién con
el grado de riesgo de trombosis. Los usuarios
pueden tener acceso para un niimero ilimitado
de pacientes, podran consultar su historial y
retroalimentar con la evolucién de sus pacien-
tes. Los datos obtenidos son consignados en
una base de datos para su andlisis estadistico,
lo que permitira tener un score cada vez mas
confiable. Contamos con dos versiones, una
web y otra como app, ambas de facil acceso y
uso (ver QR en la Figura 7).

ESTADO ACTUAL Y PROYECCION

Basados en los principios emitidos por la ACCP
(American College of Chest Physician) y ASH
(American Society of Hematology), agregamos
al puntaje electrénico recomendaciones profi-
lacticas de acuerdo al grado de riesgo, indicadas
para prevenir la trombosis en pacientes de
cirugia no ortopédica, incluyendo pacientes de
cirugia estética; las recomendaciones profilac-
ticas son sélidas, de alta y moderada calidad
(TA, 1B. GRADE).

En los pacientes de riesgo alto se reco-
mienda el uso de heparina, preferentemente
la heparina de bajo peso molecular (HBPM),
asociada a la compresiéon neumatica intermi-
tente (IPC, por sus siglas en inglés) y cuidados
generales. En caso de riesgo de sangrado deberd
utilizarse la IPC; la HBPM puede suministrase
cuando ya no exista riesgo de sangrado.>*73
Ademas, para identificar la trombosis incipiente
y justificar la quimioprofilaxis, recomendamos
el uso de ultrasonido Doppler, como lo pro-
mueve Swanson.*9-63

Agregamos factores de riesgo de sangrado
identificados en varias publicaciones con la
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Tabla 2: Grado de riesgo y recomendaciones profilicticas de acuerdo con la American

College of Chest Physicians y 1a American Society of Hematology.

Calificacion de riesgo de trombosis en pacientes de cirugia estética y recomendaciones profilacticas

Score Score
Grado de simplificado estratificado
riesgo (puntos) (puntos) Recomendaciones

Leve o nulo ly2 la$

Moderado 3a6 6al7 Hidratacion adecuada, deambulacion temprana, posicion adecuada durante la ciru-
gla, elevar los pies de 10 a 15 grados, compresion neumatica intermitente, heparina
de bajo peso molecular (HBPM) por 2 a 3 semanas, evitar la hipotermia, ultrasonido
Doppler para detectar trombosis temprana.
En riesgo alto de sangrado, utilizar compresion neumatica intermitente y aplicar la
HBPM cuando ya no exista riesgo de sangrado.

Alto 7Tal0 18a24 Hidratacion adecuada, deambulacion temprana, posicion adecuada durante la ciru-
gia, elevar los pies de 10 a 15 grados, compresion neumatica intermitente, heparina
de bajo peso molecular por 4 a 6 semanas, evitar la hipotermia, ultrasonido Doppler
para detectar trombosis temprana.

En riesgo alto de sangrado, utilizar compresion neumatica intermitente y aplicar la
HBPM cuando ya no exista riesgo de sangrado.
Muy alto >10 >24 Recomendable no operar; bajar la puntuacion y, una vez que se encuentre con

menos riesgo, realizar procedimientos no multiples y acortar el tiempo de cirugia.
Seguir las recomendaciones para el riesgo alto.

finalidad de alertar a los usuarios. Esperamos
validar en breve una escala para tal fin. Con los
datos reportados por los usuarios del puntaje
electrénico, consignados en una base de datos,
podremos tener en breve datos suficientes
para revalorar la escala, hacerla mas eficaz y
mds simple; es probable que algunos factores
sean ponderados de forma diferente e incluso
retirados.

DISCUSION

Existen diversas escalas para estratificar el riesgo
de trombosis, pero no existe una que pueda
usarse en forma especifica para pacientes de
cirugfa estética; basar la profilaxis en el grado de
riesgo que marcan estos modelos resulta poco
eficaz y en muchos casos contraproducente.
En cambio, la escala APPERT esta formada por
factores trombogénicos que se producen en
los procedimientos de cirugia estética y que
no estan incluidos en otras escalas. Es dina-

mica, con una alta sensibilidad, especificidad
y confiabilidad; con la retroalimentacién de
los usuarios vamos a lograr perfeccionarla. Al
aumentar el nimero de usuarios, contaremos
con informacién muy valiosa que nos permi-
tird realizar los ajustes necesarios para que el
instrumento sea cada vez mas confiable y de
mayor utilidad. La profilaxis antitrombética en
los pacientes de cirugfa estética podrd aplicarse
con base en el grado de riesgo y, en los casos
de riesgo alto, se podrd justificar el uso de la
heparina de bajo peso molecular o algtin otro
tipo de quimioprofilaxis.

La trombosis es una complicacién que
se encuentra en el extremo opuesto de otra
complicacion quirdrgica que es el sangrado
perioperatorio; la incidencia de una de estas
complicaciones no excluye que la otra pueda
presentarse. Hay pacientes con un alto riesgo
de trombosis y a la vez con riesgo alto de san-
grado; en ellos, el uso de anticoagulantes puede
producir un sangrado importante en el perio-
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peratorio. En estos pacientes es recomendable
no utilizar quimioprofilaxis o usarla cuando el
riesgo de sangrado ya no exista; en casos de
trombosis incipiente identificada mediante
ultrasonido, se justifica la quimioprofilaxis.
Por estas razones, es indispensable agregar a
la escala APPERT una escala para estratificar
el riesgo de sangrado. Actualmente tenemos
identificados algunos factores relacionados con
esta complicacion; esperamos en breve poder
validar una escala para estratificar el riesgo de
sangrado.

La estrategia implementada puede ser
utilizada por otras especialidades como gineco-
obstetricia y ortopedia; ellas deberan identificar
los factores trombogénicos de su especialidad
y elaborar una escala mas exacta y adecuada a
sus especialidades, con lo que podran disminuir
la incidencia de trombosis.

CONCLUSIONES

La escala APPERT es un modelo de evaluacion
de riesgo de trombosis; ya estd validada, es
altamente sensible y especifica, y esta formada
por factores trombogénicos que otras escalas
no incluyen. Es de mucha utilidad para es-
tratificar el riesgo de trombosis en pacientes
sometidos a cirugfa estética y para justificar
la profilaxis.

ACCESO APPERT

EaE

APPERT es un instrumento
eficaz para detectar el riesgo
de trombosis y profilaxis
antitrombdtica en pacientes
de cirugia estética. Esta
basado en la estratificacion
del riesgo.

Escanea o toca el codigo
para ingresar a APPERT

https://appertscore.com

Figura 1: Acceso al score electronico.
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