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» Incidencia: 160/100000 hab. ane
» 95006 en extremidades Inferiores
» Mas frecuente territorios distales (pero

menos emboligeno)

»20-50% TVP sintomatico presenta TEP

» /0-80% TEP se demuestra TVP B




TRIADA DE WIRCHOV

Estasis venoso
Alteracion de la intima

Hipercoagulabilidad

Principales factores de resgo
Inmovilizacion
Cirugia




CirLigis

Traumatizmo
Intnovilizacian

Trombofilia

Paraliziz de EEI

Enfermedad tromboembodlica
YEMNOSa previa

Cancer

Anestesia

Catéteres certrales
Sindrome antifosfolipido
Edad avanzada
Embarazo, puerperio
Cbesidad

Yiaies prolongados

Pratesizifractura de cadera v rodila Visceral mayor (= riesgo cirugia de
caAncer) =30 min en paciertes = 40 afios

Fracturas pelvizs, fémur, tibia Medular, cerebral
Inmovilizaciones con escayola de EEIl Hospitalizacion, enfermedades médicas

Défict de antitrombina, proteina C o prateina S Mutacion factor % de Leyden
homocigoto Déficit combinados, otras®

Petiodo agudo

Mayor riezgo en las idiopaticas

Mavor riesgo con guimicterapia
Mas riezgo con anestesia general gue epiduralizspinal

Mas riezgo la via femaral

Tromboszsiz venosa superficial, varices

Articonceptivos orales, tratamiento hormonal sustitutivo, tamoxifena

Mizceldnea: policitemia vera, trombocitosis, hemoglohinuria paroxistica nocturna sindrome nefrotico,
enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de Behget, lupus ertematozo, srtipsicdticos

. EEll: extremidades inferiores.

*Factar % de Leyden heterocigoto, mutacion factor | G202104, de |
protrombing heterocigoto, hiperhomocisteinemia, aumento de la concentracion
plasmatica de factor Wl factor ¥, factor Xl v del inhibidor de la fibrindliziz
activahle por la trombina, dizfibrinogenemias




» CLASICA (1/3 casos): Edema, tirantez,
calor, enrojecimiento, signo de Homans

» Dco clinico:
Sensibilidad 68%
Especificidad 58%
Falsos negativos 50%




B)= W =EES

Criterios Puntuacion
Meoplasia activa 1

Paraliziz o yeso reciente 1
Inmovilizacian o cirugia mayar reciente 1

Dolar localizado a nivel del trayecto de la vena 1
Tumefaccion de la extremidad 1

Azimetria de perimetros =3 cm en tokillo 1

Edetma con fovea en la pierna afecta 1

Yenazs superficiales dilstadas 1
Diagnastico aternativo probakle -2

Alta Probahilidad: = 2 puntos.
Mediana Probabilidad: 1-2 puntos
Baja Probahbilidad: = 1 punto.



PRUEBAS DIAGNOSTHICAS
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SOSPECHA CLINICA DE TVP

Baja probabilidad Baja probabilidad Alta probabilidad
Dimero D - Dimero D + Dimero D +
co dopple co dopple

_ _ _ _ Repetir
Diagnostico diferencial Cco 5-7dias

flebografia




Causas de edema bilateral (insuficiencia cardiaca,
Insuficiencia renal, cirresis, hipoproteinemia,...)

Ruptura o hematoma muscular
Quiste de Baker

Linfangitis

=lebitis superficial

Linfedema

Sdr compartimental

Sindreme posttrombotico
Compresion venosa extrinseca
Isguemia arterial




OBJETIVOS

Minimizar riesgo de TEP
Detener |la extension del proceso

Lisar el trombo

Conservar funcion valvular y disminuir ell sdr
posttrombotico




ANTICOAGULACION

Otras medidas
Trendelemburg

Repoeso (principalmente en los proximales)
Dieta rica en fibra % laxante

Medias de compresion




DOSIFICACION DE LAS HBPM EN EL TRATAMIENTO DE LA FASE AGUDA DE LA TVP

Pacientes HBPM de 2 generacién HBPM de 1° generacion
Bemiparina Enoxaparina Dalteparina Nadroparina Tinzaparina
5.000 UI 5.000UI 0,4 ml
0,2ml/ 24 h (0,2 ml)/12h (3.800U1)/12 h
10.000 UI
(0,4 ml)/24 h
50-70 kg. 7.500 Ul 60 mg 12.500 Ul 0,6 ml 0,5 mi
0,3ml/24 h (6.000 UI) (0,5 ml})/24 h (5.700UN/12h  (10.000 UI)/24h
0,6 ml/12 h F0,6 ml
F90 mg (11.400U1)/24 h
(9.000 UI)
0,6 ml/24 h
> 70 kg.(*) 10.000 UI 80 mg (8.000UI) 7.500 Ul 0,8 ml 0,7 ml
0,4ml/24 h 0,8 ml/12 h (0,3 ml/12 h (7.600UD/M12h  (14.000 UD24 h
F 120 mg (12.000 UI) 15.000 UI F0,8 mi
0,8 ml/24 h (0,6 UI/24 h (15.200U1)/24 h
18.000 UI
(0,72 ml)/24 h
Posologia 115 Ul/kg/24h 1 mg (100 UI)/ 100 Ul/kg/12 h 85,5 Ul/kg/12h 175 Ul/kg/24 h
recomendada kg/12h 200 Ul/kg/24 h F171 Ul/kg/24 h
F1,5mg

(150 Ul)/kg/24 h

F: Forte. ® Hasta 100 kg. Presentaciones cuya dosis recomendada se ajusta a cada intervalo de peso.




ABSOLUTOS

TEP con Inestabilidad hemodinamica, hipoxia o
dolor intenso

Alto riesgo hemorragia o hemorragia activa

TVP con dolor intenso o compromiso arterial
Falta colaboracion o dificultad de seguimiento




RELATIVAS

TEP sintomatico
Edad =70 o < 18 anos

Antecedentes hemorragicos
Trombopenia

Insuficiencia renal grave
Obesidad

Embarazo

Insuficiencia hepatica grave




CONTRAINDICACION HBPM
ANTICOAGULACION
FILTRO VENA Descartar TEP
CAVA

No contraindicacion Contraindicacion y/o
Consentimiento No consentimiento

HBPM/ACO HBPM/ACO
AMBULATORIO HOSPITAL




Cancer
Embarazo
Hipersensibilidad a ACO

Recidiva ETEV en pcte con ACO
Dificultad para monitorizacion
Sdr malabsorcion intestinal
Enfermos psiguiatrices

Falta colaboracion




HEPARINA NO ERACCIONADA

Inestabilidad hemodinamica
TEP. masivo con contraindicacion fibrinolisis

Posteperades cirugia de alto resgo
FILTROS DE VENA CAVA

TROMBOLISIS
TROMBECTOMIA




ABSOLUTAS

Hemorragia activa
Diatesis hemorragica grave

HTA grave no contrelada

Retinopatia hemorragica grave
Traumatismo SNC reciente

Aneurisma cerebral o aortico disecante
Amenaza de aborto

Trombopenia <50000




RELATIVAS

Historia hemorragica
Pericarditis o derrame pericardico

Cirugia o parto reciente
Traumatismo reciente




CONTRAINDICACION ANTICOAGULACION
Recurrencia ETEV con anticoagulacion
IHemorragia con riesgo vitall durante anticoa.

Otras:

Profilaxis de ETEV en pacientes con alto riesgo
guirtirgico o con trauma grave

Prevencion TEP en trombosis extensas ileofemo




CONTRAINDICACIONES DE LA TROMBOLISIS

Contraindicaciones absolutas

Cualquier historia previa de AVC hemorragico

Otro tipo de AVC durante el altimo afio, excluyendo
accidentes transitorios

Enfermedad intracraneal o intraespinal

Neoplasia cerebral o cirugia cerebral en los dltimos &

) ) meses

Traumatismo craneal en las ultimas 6 semanas (incluso

> I ndlcaCI ¢ leve si es en las ultimas 48 horas) DOLENS

Sospecha de diseccion adrtica

> 1_3% a Pericarditis

Hemorragia interna en las dltimas 6 semanas®
N Sangrado activo (no menstruacion) o diatesis hemorragi-
» Multiples

ca conocida
Cirugia o trauma mayor en las dltimas 6 semanas

n de pctes

Contraindicaciones relativas

Anticoagulacion oral

Pancreatitis aguda

Embarazo o primera semana postparto

Ulcera péptica activa

Accidente isquémico transitorio en las dltimas 6 semanas.

Demencia

Endocarditis infecciosa

Tuberculosis pulmonar activa cavitada

Enfermedad hepatica avanzada

Evidencia de trombo intracardiaco

Hipertension arterial (PA sistélica = 180 mm Hg o PA
diastolica= 110 mm Hg) no controlable

Puncién de un vaso no compresible en las 2 semanas pre-
vias

® Maniobras traumaticas de resucitacion en las dltimas

. 3 semanas




PRONBECTONIAT@CA

» Indicacion: Flegmasia cerulea delens si
contraindicades los fibrinoliticos




Situacion clinica

Duracion tratamiento

TVP asociada a un factor de nesgo transitono
(traumatismo, cirugia, inmovilidad, terapia estro-

genica...)

36 MESES

Pnmer episodio de TVFP idiopatica (sin factor de
nesgo reconocible)

6 MESES

Factor V Leiden

36 MESES

Presencia de factor de nesgo permanente o
hereditano (malignidad, Homocigotos Factor V
Leiden, Anticuerpos antifosfolipido, Deficiencia de
Antitrombina lll, Proteina C, o Proteina 5)

1 ANO o INDEFINIDA

TVP recurrente

1 ANO o INDEFINIDA







