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CON RESPECTO A LA DEFINICION DE PACIENTES 
DE ALTO RIESGO.

Se propone bajar de 5 a 4 factores de riesgo de TVP

se propone bajar el volumen de lipoaspirado en 
liposuccion de 5 a 3 litros

se propone bajar la duración de la cirugia de 5 a 4 horas.

PROPUESTA DE CAMBIOS EN EL CONSENSO.
EN EL MARCO DEL FORO DE CIRUGIA PLASTICA
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CON RESPECTO A LA DEFINICION DE PACIENTES 
DE ALTO RIESGO.

Incluir Paciente post by pass gástrico.

Paciente Obeso con IMC mayor de 30.
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CON RESPECTO A LA PROFILAXIS CONTRA TVP Y 
TEP

Si el paciente aspira a viajar en la primera semana debe 
continuar la profilaxis hasta 3 días después de llegar a la 
ciudad donde se dirige.
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CON RESPECTO A LA PROFILAXIS CONTRA TVP Y 
TEP

Aumentar de 5 a 7 días la profilaxis en los pacientes de 
alto riesgo como recomienda el CHEST.
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“LA CIRUGIA PLASTICA MAS SEGURA ES 
AQUELLA QUE NO SE HACE”


