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I. INTRODUCCION

El Tromboembolismo Venoso (TEV) es el término colectivo para la trombosis venosa
profunda (TVP) y Trombo-embolia Pulmonar (TEP).

El TEV es una complicacion grave y comun para los clientes hospitalizados o
sometidos a cirugia. La evidencia muestra que la incidencia que la incidencia de TEV
puede reducirse sustancialmente o evitarse, al identificar los clientes que corren riesgo
y al proporcionar intervenciones basadas en la evidencia de tromboprofilaxis .

La enfermedad tromboembolica venosa se produce como consecuencia de la
migracion de un trombo venoso que produce la oclusion de uno o mas vasos de la
circulaciéon Pulmonar.

En el 95% de los casos el trombo procede del sistema venoso profundo de las
extremidades inferiores, de modo, que aproximadamente en el 79% de las TEP hay
evidencia de TVP en miembros inferiores y el 50% de pacientes con TVP pueden
desarrollar TEP.

Actualmente, las Guias de Préactica Clinica Basadas en la Evidencia del Colegio
Americano de Toérax (Octava Edicién) son las normas estandarizadas generalmente
aceptadas de practicas para la prevencion.

Esta ampliamente documentado el impacto humano y financiero del trombo embolismo
ya que el desarrollo de ETE se asocia con mayor prolongacion de la estadia,
mortalidad y es la causa prevenible mas comun de muerte hospitalaria.

La profilaxis 0ptima del paciente hospitalizado ha de basarse en la estratificacion del
riesgo individual, para lo que se han propuesto diversos métodos de clasificacién que
tienen en cuenta tanto las caracteristicas individuales del paciente (predisposicion),
como la enfermedad médica o intervencion quirdrgica (exposicion).

Contribuyen de manera significativa las enfermedades asociadas como
exacerbaciones de enfermedad pulmonar obstructiva, insuficiencia cardiaca y sepsis,
edad avanzada, antecedentes previos de trombosis venosa, cancer, ictus, infarto de
miocardio e inmovilizacion prolongada.
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Il. BASE LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Cap. ll, Seccién 7 , Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

EL PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2009 — 2013

Objetivo 3:“Aumentar la esperanza de vida de la poblacion “: plantea politicas
orientadas al cuidad y promocion de la salud; a garantizar el acceso a servicios
integrales de salud: el fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica; el
reconocimiento e incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas.

LEY ORGANICA DEL SERVICIO PUBLICO

Art. 6: Es responsabilidad del ministerio de Salud Publica: Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas
de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares
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Ill. OBJETIVO GENERAL

Prevenir la aparicion de complicaciones tromboembolicas.
IV. OBJETIVO ESPECIFICO

Reducir la mortalidad relacionada con la trombosis venosa

Evitar las secuelas a largo plazo del TEV, como el sindrome post trombatico.
V. MARCO TERORICO

DEFINICION

Obstruccion de una o0 mas venas por un coagulo (trombo) que puede ocasionar
obstruccién de otros vasos a distancia (émbolos).

Incluye:

Trombosis venosa profunda (TVP) generalmente de extremidades
inferiores

Embolia de vasos pulmonares (TEP).

EPIDEMIOLOGIA

Incidencia de TVP sin profilaxis en 20% y TEP en 1%-2% de todas las cirugias
mayores.

La enfermedad tromboembolica es una causa importante de
morbilidad/mortalidad.

Mortalidad TEP: 1-5% pacientes quirdrgicos de alto riesgo. La muerte por suele
ser 30 min después de sucedido el evento.

VI. FACTORES DE RIESGO

Triada de Virchow: Estasis sanguineo y/o estados de hipercoagulabilidad y/o
lesion endotelial.
Factores Adquiridos

- Inmovilizacién prolongada (>de 4 dias) - Enfermedades agudas: IAM reciente,

- Edad (aumento del riesgo relativo 1,9 Insuficiencia cardiaca Congestiva,
Veces por cada 10 afios cumplidos) Angina Inestable.

- Cirugia de mas a menos riesgo: cirugia - Historia previa de enfermedad
Traumatoldgica (cadera y rodilla), tromboembolica: existe recurrencia de
neurocirugia y cirugia general ETE en hasta el 10 % de pacientes
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- Céancer, Quimioterapia

- Anticuerpos antifosfolipido
(anticoagulante lapico y/o
anticuerpos anticardiolipina)

- Embarazo y puerperio. - Obesidad

- Cateter venoso Central

- Historia familiar de ETE
- Terapia hormonal sustitutiva estrogénica
- Insuficiencia venosa crénica
- Policitemia vera

Factores Hereditarios
Déficit de antitrombina, de Proteina C, de Proteina S, factor V de Leyden,
Mutacion del gen de la protrombina, disfibrinogenemia, deficiencia de
plasminogeno, aumento de factor VIII, hiperhomocisteinemia.

Los pacientes mas afectados en el Servicio de cirugia son: reemplazo de
rodilla, reemplazo de cadera, neurocirugia.
En el Servicio de Medicina Interna son: Lesion medular, trombosis cerebral,
otras condiciones médicas.

Clasificacion por riesgo:

RIESGOS | PACIENTES PROFILAXIS

Riesgo Cirugia general menor < 40 afios sin factores | Movilizacién en cama

Bajo de riesgo Deambulacion precoz
Cirugia menor (<30 minutos) en mayores de
40 afios sin factores de riesgo

Riesgo Cirugia general mayor de 40 a 60 afios sin | Movilizacién en cama

Moderado | factores de riesgo. Deambulacion precoz
Cirugia general mayor en menor de 40 afios | Medias  de compresion
sin factores de riesgo. graduada
Cirugia general menor en menor de 40 afios | Enoxeparina 20 mg vscdia
con factores de riesgo O Dalteparina 2500U dia
Traumatismos  importantes/  quemaduras
graves

Riesgo Cirugia general mayor en persona mayor de | Movilizacién en cama

Alto 60 afios sin factores de riesgo Deambulacion precoz
Cirugia general mayor en persona mayor de | Medias  de compresion
40 afios con factores de riesgo graduada
Cirugia Ginecologia mayor (30 0 mas minutos) | Enoxeparina 40 mg vscdia
Cirugia ortopédica mayor / Paraplejia O Dalteparina 5000 U dia
Fracturas de caderas o miembros inferiores
Amputacion de miembros inferiores

Riesgo Cirugia general mayor en persona mayor de | Movilizacién en cama

muy alto | 40 afios con antecedente de: Deambulacion precoz
ETE previa / Neoplasia /Cirugia ortopédica | Medias  de compresién
mayor/Trombofilia/AVE/Fractura de | graduada
cadera/lesién medular Enoxeparina 40 mg vscdia

O Dalteparina 5000U
Terapia fisica
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En protesis de caderay rodilla se puede usar:

Dabigatran :Dosis recomendada 110 mg c/12 horas por via Oral. Advertencia:
los pacientes con insuficiencia renal moderada estdn expuestos a un
incrementado riesgo de sangrado. Para dichos pacientes, la dosis es de 150
mg una vez al dia. Dabigatran debe ser evaluado en poblaciones especiales:
Nifios esta contraindicado en menores de 18 afios, Insuficiencia renal severa
de acuerdo al calculo de la depuracién de creatinina no esta recomendado.
Edad avanzada estara de acuerdo a la funcién renal del paciente. Embarazo,
Lactancia: Se desconoce sus efectos no se recomienda en estos periodos.

Rivaroxaban : Dosis recomendada para el tratamiento inicial de TVP es de un
comprimido de 15 mg cada 12 horas durante las 3 semanas , seguidos de un
comprimido de 20 mg una vez al dia para el tratamiento continuo y prevencion
de TVP recurrente y Embolia Pulmonar. Rivaroxaban debe ser evaluado en
poblaciones especiales: Insuficiencia Hepatica estd contraindicado, En
insuficiencia renal Crénica con depuracion de creatinina menor a 15 ml/min
esta contraindicado. Esta contraindicado en embarazo y lactancia.

VII.MEDIDAS EFECTIVAS DE PREVENCION DE TROMBOSIS VENOSA

NO Descripcién Comentario

FARMACOLOGICAS

Deambulacién precoz
Movilizacién de
extremidades

Medias elasticas de

Media ajustada sobre la rodilla Ajustadas son mas eficaces que no

compresion graduada ajustadas
FARMACOLOGICO Descripcion Comentario
Warfarina Anticoagulante Se contraindica ante sangramiento
activo o
Trombocitopenia
Heparina bajo peso Anticoagulante vias subcutanea: Se contraindica ante sangramiento
molecular activo o
Trombocitopenia
Dabigatran Anticoagulante oral Se contraindica ante sangramiento
Rivaroxaban activo o
Trombocitopenia
Estrategia

1. Categorizacion
Tromboembolica:

de pacientes quirdrgicos segun

riesgo de Enfermedad

a. Evaluar en el &rea de emergencia al paciente que va ser sometido a cirugia
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b. Evaluar en las areas de cirugia, traumatologia, gineco-obstetricia que va a ser

sometida a cirugia.

2. Categorizacion de pacientes no quirirgicos (ejemplo: pacientes de clinica) segin
riesgo de Enfermedad Tromboembolica: Se usara la tabla de Wells.

Score de Prediccion Clinica de Wells para Trombosis Venosa Profunda (TVP)

Caracteristica clinica

Puntos Interpretacién

Cancer activo (tratamiento dentro de los 6 meses, 0 en tratamiento paliativo)

»=3 puntos: riesgo

elevado (T5%)

Postracion en cama por mas de 3 dias por una cirugia (dentro de las 4 semanas)

1-2  puntos: riesgo

Sensibilidad localizada a lo largo de la distribucion de las venas profundas

(17%):

Hinchazdn completa del miembro

profilaxis

<1 punto: riesgo bajo

Edema unilateral que déja fovea

1
1
1
1 moderado
1
1
1

(3%). Profilaxis

Profilaxis: Enoxeparina 20 mg vscdia, o Dalteparina 2500U, o Dabigatran 110 vo cada 12 horas.
* Para ello debe llenarse la “hoja de evaluacion” de riesgo de ETE de la ficha clinica, y el médico

en cada registro (pase de visita diaria) debe estar incluidas las medidas de tromboprofilaxis

segUn los criterios de riesgo definido.

Si se sospecha de TEP, se aplica Score de Prediccién Clinica para TEP

Score de Prediccion Clinica para Tromboembolismo Pulmonar

Caracteristica clinica (probabilidad de TEP): Puntos Interpretacion
Sintomas clinicos de TVP 3 >6  puntos:  riesgo
Otros diagndsticos menos probables que TEP 3 elevado (78 4%)
Frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto 15 _

—— —— — 2 a b puntos: riesgo
Inmovilizacion o cirugia dentro de las Ulimas 4 semanas 15 97 D0

: moderado (27 8%)

TVP o TEP previo 15
Hemoptisis 1 <Z puntos: riesgo bajo
Malignidad 1 (34%)
Puntuacion total

Vill.  NORMAS PARA SU APLICACION

Post Quirargico

La suspension del tratamiento sera de acuerdo al médico tratante, mas aun si el paciente

logra deambular.

Si las medidas de profilaxis son farmacoldgicas (heparina de bajo peso molecular) la
ultima dosis se administrara 12 horas antes de la cirugia.
Las medidas mecénicas se mantendran antes, durante y después de la cirugia.
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Realizar un eco doppler en pacientes con estadio mayor de 30 dias, antes de dar el alta
de acuerdo a la evaluacion médica y clinica del paciente (para evitar no tratar una TVP
asintomatica a pesar de la profilaxis).
Se tiene que conocer el riesgo de sangrado (no existe una herramienta validada) las
siguientes condiciones se asocian a un alto riesgo de hemorragia: Ulcera gastroduodenal
activa; sangrado en los tres meses previos a la admision, recuento plaguetario < 50.000,
concurrencia de varios factores de riesgo (> 84 afios, insuficiencia hepatica con INR>
1,5; insuficiencia renal grave; internacion en Unidad de cuidados intensivos o coronaria;
catéter venoso central, enfermedad reumatica autoinmune, cancer, sexo masculino).
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PACIENTE QUIRURGICO

Moderado

RIESGOS | PACIENTES PROFILAXIS

Riesgo Cirugia general menor < 40 afics sin factores de riesgo Movilizacion en cama

Bajo Cirugia menor (<30 minutos) en mayores de 40 afios sin Deambulacion precoz
factores de riesgo

Riesgo Cirugia general mayor de 40 a 80 afios sin factores de | Movilizacion en cama

Hesgo.

Cirugia general mayor en menor de 40 afios sin factores
de riesgo.

Cirugia general menocr en mencr de 40 afios con factores
de riesgo

Traumatismos importantes’ guemaduras graves

Deambulacion precoz

Medias de compresion graduada

Encxsparing 20 mg yvscdia
O Dalteparina 25000 dia

Riesgo Cirugia gensral mayor en persona mayor de 60 afios sin MMovilizacidon en cama
Alto factores de riesgo Deambulacion precoz
Cirugia gene_ral mayor en persona mayor de 40 afios con Medizs de compresion graduada
factotes de nesgo . Encxeparina 20 mg vscdia
Cirugia Ginecologia mayor (30 o mas minutos) A i ¢
Cirugia crtopedica mayor FParaplejia © Dalteparina 2500U dia
Fracturas de caderas o miembros inferiores
Amputacion de miembros inferiores
Riesgo Cirugia gensral mayor en persona mayor de 40 afios con MMovilizacidon en cama
muy alto antecedente de: Deambulacion precoz
ETE _previa Neoplasm .-"Clrug'_s . ortopedica | piedias de compresion graduada
mayor Trombofilia/AVE/Fractura de cadera’lesion medular Encxeparing 40 mg yscdia
O Dalteparing 50000
Terapia fisica
RIESGO: L. it

Tratamiento NO faMACOIOGICO: .........iivvriiiiirs it e e e ettt et e s ete e et e et e
Tratamient0 farmMaCOIOGICO: . ... iveirrieetiee et ree ettt e et e et e e e e e et b e e e e e et e sbe e e sbe e e sbe e e sbe e e erbeeeeraes

PACIENTE NO QUIRURGICO
Score de Prediccion Clinica de Wells para Trombosis Venosa Profunda

(TVP)

Caracteristica clinica

W

Interpretacion
Cancer activo (tratamiento dentro de los 6 meses, o en tratamiento paliativo) 1 »=3  puntos:
Aliai i i TR i infari riesgo elevado
Parahmsl paresia, 0 mmowl}zacmn d'e miembros |.nferf|0r.es 1 (75%)
Postracion en cama por mas de 3 dias por una cirugia (dentro de las 4 semanas) |1
Sensibilidad localizada a lo largo de |a distribucién de las venas profundas 1 -2 puntes:
Hinchazon completa del miembro 1 5 rr':b_ra I
Hinchazon unilateral de la pantorrilla mayor de 3 cm (debajo de la tuberosidad fibial) |1 (17%)-
Edema unilateral que déja favea 1 profilaxis
Vgnas)sqperﬂuales .colaterales‘ 1 1 punto:
Diagndstico alternativo tan o méas probable que TVP -2 fiesgo  bajo
Pulql*uac;én :G:alr |3cfa]. Profilazis
—_—

Profilaxis :Enoxeparina 20 mg vscdia, o Dalteparina 2500U, o Dabigatran 110 vo cada 12 horas.

RIESGO: ..ottt ettt e
Tratamiento NO famMACOIOGICO: ... .....oivuriiiiire i e et e et e e e
Tratamient0 farmMaCOIOGICO: . ... iveirrieetiee et ree ettt e et e et e e e e e et b e e e e e et e sbe e e sbe e e sbe e e sbe e e erbeeeeraes
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