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TABLA 2. Modelo de Wells de probabilidad clinica pretest

de trombosis venosa profunda

Parametro clinico

Cancer activo

Paralisis o inmovilizacion reciente de un
miembro inferior

Inmovilizacion reciente de mas de 3 dias
0 cirugia mayor en el Ultimo mes

Dolor en trayecto venoso profundo

Tumefaccion en toda la extremidad inferior

Aumento del perimetro de la extremidad
afectada 3 cm respecto a la asintomatica
(medido 10 cm bajo la tuberosidad tibial)

Edema con fovea (mayor en la extremidad
sintomatica)

Presencia de circulacion venosa colateral
superficial (sin varices preexistentes)

Diagnaéstico alternativo tan probable o mas que
la trombosis venosa profunda (TVP)

La probabilidad clinica pretest de TVP se clasifica en:

¢ Probabilidad alta: 23 puntos (el 75% tendra TVP)

¢ Probabilidad intermedia: 1-2 puntos (el 17% tendra TVP)
¢ Probabilidad baja: O puntos (el 3% tendra TVP)

TABLA 1. Factores de riesgo de trombosis venosa profunda

Generales

Edad > 40 anos

Inmovilizacion prolongada

Trombosis venosa profunda o embolias pulmonares previas
Insuficiencia venosa cronica

Embarazo y posparto

Traumatismos

Obesidad

Viajes prolongados

Farmacos

Anticonceptivos orales

Terapia hormonal sustitutiva

Tamoxifeno

Quimioterapia

Otros: hidralazina, procainamida, fenotiazinas

Cirugia

Cirugia ortopédica

Cirugia mayor, sobre todo abdominal, neuroquirdrgica o pélvica
Via venosa central

Situaciones médicas

Neoplasias

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva

Ictus isquémico, preferentemente en miembro hemipléjico
Sindrome nefrético

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Quemaduras

Enfermedad inflamatoria intestinal

Alteraciones congénitas o adquiridas que produzcan
hipercoagulabilidad

Mutaciones en el factor V de Leiden

Deficiencia congénita de proteina C, proteina S y antitrombina Il|

Resistencia a la proteina C activada

Hiperhomocistinemia

Disfibrinogenemia

Presencia de anticuerpos antifosfolipido

Sindromes mieloproliferativos (policitemia vera, trombocitosis
esencial)




PROBABILIDAD

€9 BAJA O MEDIA : D-DIMERO

(2> ALTA: ECOGRAFIA



ALTA SENSIBILIDAD PERO BAJA
ESPECIFICIDAD

D-DIMERO

ELEVADO EN EMBARAZADAS,
ONCOLOGICOS Y EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS.
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ALTA SENSIBILIDAD Y DISMINUYE LA SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD EN TROMBOS DISTALES

ECOGRAFIA




DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA
ENERMEDAD
TROMBOEMBOLICA

VENOSA protocolo
HUCA 2018

D-DIMERO D-DIMERO
NEGATIVO POSITIVO

INTERMEDIA

D-DIMERO D-DIMERO
NEGATIVO POSITIVO
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No hay evidencia de que la actividad temprana aumente el
riesgo de desplazamiento del coagulo y de TEP




INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA 1

TRATA M I E NTO FILTRADO GLOMERULAR <60 -

<30 3

TODOS LOS PACIENTES SANGRADO MAYOR RECIENTE 1

DEBERAN SER VALORADOS PLAQUETAS < 100000 o > 450000 1
POR CIRUGIA VASCULAR

INMOVILIZACION MAYOR DE 4 DIAS 1

CANCER SIN METASTASIS 1

CANCER CON METASTASIS 2

BAJO RIESGO igual o menora 1

Trujillo et al. A pronostic score to identify low-risk outpatients with acute Deep vein thrombosis of the lower limbs. Am J Med (2015) 128. 90.e 9-90



TVP distal (infrapoplitea)

TRATAMIENTO

AMBULATORIO

Grandes comorbilidades:
neoplasia avanzada, afosos con
comorbilidades asociadas,
encamados.




HEPARINAS
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* HBPM
* enoxaparina sc Img/kg cada 12h o
* Bemiparina
+  <50kg 5000 UI/24h
50-70kg 75000 U1/24H

70-100KG 10000 UI/DIA
>100KG 115 UI/24H

* SiIR avanzada, trombocitopenia, alergia: Fondaparinux 1 dosis al dia
* Peso <50kg 5mg sc

* Entre 50-100 7,5mg sc

* >10mgsc
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* En el caso de Dabigatran y Edoxaban ha de comenzarse el tratamiento junto con heparinas
durante al menos 5 dias

» Dabigatran 150mg/12h 3 meses o mas
* Edoxaban 60mg/24h 3 meses o mas
* Rivaroxaban 15mg/12h 3 semanas y 20mg /dia a partir de la 32 semana

* Apixaban 10mg/12h 1 semana luego 5mg/12h 6 meses y luego 2,5 mg/12h



En el caso de los AVK

Se debe iniciar junto con HBPM manteniéndolo 5 dias y hasta que el INR sea > 2 durante
24h

Debe iniciarse con dosis bajas.

No precisan ajuste de dosis en pacientes con Insuficiencia renal.



Anticoagulante parenteral

Anticoagulante Parenteral

Tratamiento a largo plazo
(1 semana a 3 meses)

Tratamiento extendido
(M3as de 3 meses)

Anticoagulante Parenteral

Tratamiento a largo plazo
(1 semana a 3 meses)

Tratamiento extendido

(M3s de 3 meses)

Tratamiento a largo plazo

Tratamiento extendido
(M3as de 3 meses)

20 mg al dia a partir de la tercera semana

5 mg cada 12 horas durante 6
meses

2,5 mg cada 12 horas




TRATAMIENTO SEGUN LOCALIZACION

DOS AL MENQOS
SEMANAS TRES MESES

TVP DISTAL POCO TVP DISTAL TVP RECIDIVANTE
SINTOMATICA Y SIN SINTOMATICA O CON
RIESGO DE EXTENSION RIESGO DE

REPETIR IMAGEN A PROGRESION
LAS 2 SEMANAS

INDEFINIDO




PROBLEMA SOCIAL TVP EN PERSONAS
JOVENES PARA ESTUDIAR

INGRESO

TVP DE MMSS TVP ILIACA,
ILEO/FEMORAL
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e iQué es?
* Novedades en el tratamiento

* Completar estudios a posteriori



TROMBOSIS
VENOSA

SUPERFICIAL

FLEBITIS

TROMBOFLEBITIS

PERIFLEBITIS

PARAFLEBITIS

FLEBOTROMBOSIS
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* SOBRE VENA VARICOSA
88%

ROMBOSIS VENOSA

UPERFICIAL

* SOBRE VENA SANA 12%



Venas varicosas y su tratamiento

Situaciones que daiien la pared (inyecciones, catéter, trauma
vVenoso)

Inmovilizaciéon

Cirugia

FACTORES DE

Embarazo, puerperio

RIESGO

Obesidad

Cancer

Enf autoinmunes

ETEV anterior




SISTEMA VENOSO DE LA PIERNA

* Sistema venoso PROFUNDO:

* Venailiaca

* Vena femoral

* \Vena poplitea

* VVena tibiales anterior y posterior
* VVena peronea

* Sistema venoso SUPERFICIAL:

* \Vena safena interna y externa

* Sistema venoso PERFORANTE




INDICACIONES
DE ECOGRAFIA

PREFERENTE

TVS cercanas (<5 cm) al sistema de venas
profundas.

Por encima de la rodilla

cercanas a los cayados safeno-popliteo y
safeno-femoral o a una vena perforante.

Longitud (>5 cm), que afecte a varias venas
0 segmentos venosos

TVS sobre venas no varicosas
Clinica severa.

Empeoramiento de los sintomas clinicos, a
pesar del tratamiento.

En pacientes obesos



SOSPECHA DE TVS ‘

‘ TVS aislada no

Historia clinica. complicada (<5cm de
Factores de riesgo extension y >5cm de
Exploracién fisica cayados safenos) y no

existen otros factores de

TVS a =5cm sistema venoso profundo
TVS de >5cm de extension
Afectacion de venas perforantes o

l riesgo para la TVP

territorio proximal de la Vena Safena Mayor
Asociada a catéter central en EEII
Pacientes obesos

Clinica significativa l

| EcocRAFiA | (— ETPooraiONo 0
Progresion

Tratamiento*
Valoracion en 7-10 dias

| Tratamiento |

Tabla 3 Factores de riesgo para la aparicion de una
complicacion trombatica en la TVS (desarrollo de ETEV o
recurrencia o extension de la TVS)

Trombosis extensas (=5 cm)

Localizacion por encima de la rodilla TVS en vena sana

Proximidad anatomica de la TVS al sistema venoso
profundo (<=5cm de la union safeno-femoral o
safenopoplitea)

Afectacion de la vena safena mayor

Sintomas severos

Factores de riesgo médicos para la TVP (sexo masculino,
ETEV previa, historia familiar de ETEV, trombofilia,
neoplasia, cirugia o trauma reciente, terapia con
estrogenos, embarazo).

ETEV: enfermedad tromboembdlica venosa; TVP: trombosis
venosa profunda; TVS: trombosis venosa superficial.
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TRATAMIENTO. MEDIDAS GENERALES .
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Terapia compresiva.
Medias de AINEs
compresion normal

DEAMBULACION Compresas tibias o
PRECOZ frias y tratar el dolor



Distancia a cayado safenofemoral o safeno

popliteo

Mayor a 3cm Menor o iguala 3 cm
IMeptosddde ?tcm dbe Mas de 5 cm de HBPM a dosis
ongitud aetromso longitud del trombo terapéuticas
SinFR | ~ " Con FR
AINEs HBPM dosis pf/intermedia
Reevaluar 7-10 dias Fondaparinux 2,5 mg/dia
Rivaroxaban 10mg/dia
45 dias

Documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion Primaria y Capitulo Espafiola de Flebologia y Linfologia de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular: trombosis venosa superficial de miembros
inferiores en Atencion Primaria . SEMERGEN 2019



F Trombosis Venosa Superficial ﬂ

Tamano <5cm
>3 cm de los Tamano > 5cm
cayados” >3 cm de los

Sin factores de cayados*
riesgo asociados*".
(Bajo riesgo) ‘

< 3 cm de los cayados,

¢ Factores de |
l' NO | < riesgo mmm) | SI HBPM dosis terapéuticas

asociados?** duracién como en TVP
AINEs orales l l y-

8-12 dias

l HBPM dosis profilacticas 45 dias o HBPM dosis intermedias 45 dias o
Fondaparinux 2,5 mg/24 horas 45 dias o Fondaparinux 2,5 mg/24 horas 45 dias o
***Rivaroxaban 10 mg/24 horas ***Ribaroxaban 10 mg/24 horas
45 dias. 45 dias.

Revision en 7-10 dias




TRATAMIENTO

ANTICOAGULANTE

HBPM. Un mes (a dosis profilacticas mayor numero
de eventos trombodicos) en el primer mes, no hubo
diferencia en tratamiento a largo plazo de 3 meses.

HBPM + medias compresion

Nuevos anticoagulantes : estudio entre
fondaparinux vs rivaroxaban redujo no
significamente los eventos de ETEV.




Derivacion a

cirugia
vascular

En la fase aguda, las TVS cercanas a la unidn safenofemoral o safeno-
poplitea pueden ser considerados para iniciar la anticoagulacion o
intervencion quirdrgica.

Una vez que la fase aguda ha pasado, |la derivacién es util para valorar

la intervencidn venosa superficial electiva con el fin de reducir el riesgo
de recurrencia.

Duda diagnéstica: derivacion preferente.

Sospecha de TVP asociada: derivacion urgente. Considerar
anticoagulacion previamente.

Los pacientes subsidiarios de terapias intervencionistas deben ser
valorados por un servicio de Cirugia Vascular.
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