MINISTERIO DE SALUD N°j-" [{-2021-DG-HEJCU
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral
Miraflores, O dbL WL de 2021,

VISTO:

El Expediente N© 21-007262-001 que contiene el Informe N° 045-2021-OGC-HEICU emitido
por la Oficina de Gestion de la Calidad vy el Informe N° 085-2021-OEPP-HEICU emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto adjuntando el Informe Técnico N° 043-2021-EQM-QOEPP-
HEICU elaborado por la Coordinadora deI Equipo de Organizacion y Modernizacién de la citada oficina

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad,
portunidad y calidad.

Que, mediante Resolucion Ministerial NO 302-2015/MINSA, se aprobd la Norma Técnica NO
117-MINSA/DGSP-V.01 “"Norma Técnica de Salud para la Elaboracion v Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es: "Contribuir a la calidad y sequridad de las

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el Documento Técnico
"Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad
es. “Coniribuir a la mejora de la calidad de la atencion en salud, con enfasis en la eficiencia,
efectividad y seguridad; a través de la formulacion de Guias de Préctica Clinicas que responden a 1as
prioridades, nacionales, regionales y/o local”.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprobd la Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el cual tiene como objetivo establecer
disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o actualizacidon aprobacién,
difusion, implementacion y evaluacién de los documentos normativos, asi como estandarizar los
elementos conceptuales, estructurales y metodolégicos y explicitos para la emision de los documentos
normativos.

Que, mediante acta de fecha 19 de mayo de 2021, el comité de Elaboracion, Revision y
Actualizacion de las Guias de Practica Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa acordd
aprobar la actualizacién de la Gufa Practica Clinica de Prevencién, Diagndstico y Manejo de la
Trombaosis Venosa Profunda Periférica.




Que, mediante Informe N° 045-2021-0GC-HEICU, de fecha 03 de junio de 2021, la Jefa de
la Oficina de Gestién de la Calidad remite la Guia Préctica Clinica de Prevencion, Diagndstico y Manejo
de la Trombosis Venosa Profunda Periférica, para la revision y aprobacion mediante acto resolutivo.

Que, la precitada Guia tiene por objetivo proporcionar recomendaciones razonadas con
sustento en la medicina, basada en evidencia sobre diagndstico, tratamiento optimo de |la TVP, con
el fin de contribuir a mejorar la supervivencia, capacidad funcional y calidad de vida del paciente con
trombosis.

Que, mediante Informe N° 085-2021-OEPP-HEICU, de fecha 07 de junio de 2021, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N° 043-2021-EOM-
OEPP-HEJCU elaborado por la Coordinadora del Equipo de Organizacidn y Modernizacion de la citada
oficina, quien, a su vez, emite opinion técnica favorable respecto a la estructura de la Guia Practica
Clinica de Prevencién, Diagndstico y Manejo de la Trombosis Venosa Profunda Periférica.

Estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado de la Jefa de la
Oficina de Gestién de la Calidad, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado por Resolucion
Ministerial N© 767-2006/MINSA, y de la Resolucién Ministerial N© 1040-2019-MINSA y |a Resolucion
Viceministerial N® 001-2020-SA-/DVMPAS.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR la Guia Préctica Clinica de Prevencion, Diagnostico y Manejo de
la Trombosis Venosa Profunda Periférica, la misma que, como anexo, forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR a |z Oficina de Gestidn de la Calidad la ejecucidn de las acciones
correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y supervisién de la citada guia.

ARTICULO 3°- DEJAR SIN EFECTO todas aquellas resoluciones que se opongan a la
presente resolucion.

ARTICULO 4.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucion en el portal web institucional de la entidad (wyww. hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase.

e TOnS JULIO PANCORVO ESCALA
Dirscior General

LIPE/SEEV/MRIA/LCD/ysm CMP 9633 RNE 2547

Distribucién:

» Direccidn General

» Direccién Médica

= Of. de Planeamiento y Presupuesto
o Of. Asesoria Juridica

= Of, Gestidn de la Calidad

« Of. Comunicaciones

» Archiva
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GUiA DE PRACTICA GLINICA PARA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE LA TROMBOSIS VENDOSA PERIFERICA

.  GENERALIDADES:
I.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA:

La trombosis venosa profunda {TVP) es una enfermedad comin y su diagnostico pueds ser un
rete debido a la diversidad de ensayos diagndstico disponibles y la inexactiud de |a evaluacian
clinica.

Si no se diagnostica y se trata comectamente, TVP puede dar lugar a cendiciones peligrosas
para la vida, tales como embolia pulmenar. En la olra parte, el tratamiento innecesario puede
resullar en eventos hemorragicos graves.

La pandemia LUVID-18 nos ha obligado a replantearnos fa marera en la que practicamos
algunos aspectos de la medicina,

La COVID 19 se ha visto relacionada con eventos trombdticos en diversos estudios, aungua &in
guedar clara la relacion enitre la relacidn de marcadores de coagulacitn y la severidad de la
anfermadacd

Los paciertes hospitalizados por COVID-19 tienen un mayor de rieego de enfermedad
tremboembolica vencsa (ETEV), en especial aquellos ingresados en las unidades de culdados
intensivos (UCH. En este contexto, muchos pacientes pueden precisar profilaxis o tratamiento
antitrormbotica.

=in embarge, actualments no hay un esguema velidado sobre dosis Yy momento de uso de los
farmacos antitromboticos.

La instauracién del tratamiento debe ser de forma precoz desde el senvicio de urgencias an
lodo paciente hospitalizado y valorando segin factores de riesgo trombotice ¥ hemarragico al
paciente ambulatorio gue no requiere ingreso.

Dada |la importancia de este tema, al HOSPITAL DE EMERGENCIAS *JOSE CASIMIRG
ULLOA" y su grupo de trabajo producen la Guia de practica clinica con directrices para ayudar
a los proveedores de atencién de la salud en tomar decisiones clinicas basada en la major
svidencia a pesar de su baja frecuencia de presentacidn hosptalaria y frecuente aplicacién de
profilaxis.

.2, CONFORMACION DEL GRUPO ELABORADOR:

El Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa, al ser un Hospital que atiende pacientes an
ituacion de emergencia, particularmente las prioridades | y Il, y que ademas requieren cirugia




impida su libre movimients, post operados o pacientes gue padezcan alguna patologia de
fondo que condicione la aparicion de la TVP; es que surge la necesidad de estandarizar la
prachice clinica para fines de prevenlr futures casos, diagnosticar tempranamente para brindar
un manejo cportung al paciente y garantizar su seguridad, & través de documentos informativos
gue brinden dirsctrices con la finalidad de orientar al profesional de |z salud hacia la rriejor
practica clinica basada en |la mejor evidencia disponible, en este contexio se conformd al
Comité de Guias de Practica Clinica del Hospital de Emergencias José Casimira Ulloa, con la
finalidad de liderar el proceso de desarrolic de Tecnolegias Sanitariaz de ia Informacion, al
misma que esta conformado por los siguientes profesionales y funcionarios:

Nombros:

M.C. Luis Julic Pancorvo Ezcala Drector General. Presidente
M.C. Sonia Elvira Escudera Médica Anestesitloga— Jefa de |a
Vidal Oficina de Calidad Integrants

M.C. Pablo Garardo Arredonde Manrigue. | Madico Ciruano Generak-
Representante de Cirugia Integrante

M.C. Walter Raul Fumachi Romero Médice Anestesitlogo- Representante
de Anestesiologia Integrante

M.C. Victor Leonel Llacsa Saravia. Medico Neurocirujano- Reprasentante
de Neurocirugia Integrante

MC. Jorge Herera Quispe Jefe UCI- Departamento de Medicina

i - Inlegrante

MC.Jalme Alberto Vasquez Yzaguirra, Jefe Dpto. Traumatologia.

Inlegrante

El grupe elaborador de la GPC g2 encuentra conformade por:

Nombres: Carge:
M.C. Jorge Herrera Quispe Médico |ntensivista - Jefe de UCH
Daparamento de Medicina- Hospital de
Emergancias José Casimiro Ulloa-HEJCU
M.C. Ada Margarita Andia Argote Médice Internista — Jefe Departamento de
| Madicina- HEJCU
M.C. Watter Torres Caballerc | Médico Intensivista —Deparamanio de
i | Medicina-HEJCU
M.C. Pable Gerarda Arredondo Medico Cirujano General- Departamento de
Manrigue Cirugia-
- HEJCU iy )
M.C. Yovi Ceosi Ttito Médico Emergencidlogo- Departameanto da
SEy— Medicina -HEJCU .
M.C. Hardy Gonzales Sanchez Médico Cirujano Térax y Cardiovascular-
___| Departamento de Cirugia -HEJCU
M.C. Sonia Escudero Vidal | M&dica Anestesidloga-Jefe Departamento
de Anestesiologia -HEJCU I




El grupo revisor de la GPC se encuentra conformado por:

H* Mombres:

M.C. Luis Enrique Matias Médice Cruano Cardiovascular- Departamento de
Ledn Cirugla —Hospital Macional Dos de Mayo
Ury M.C. Juan Carlos Ramirez | Médico Cirujano Térax y Cardiovascular
Zapata Clinica Vesalio,
ikl M.C. Fradis Gil Qlivares Mg. Metodologla de  Investigacidn- Inen. |
I.3. SIGLAS Y ACRONIMOS:
TVP asintomnstica: =se define como TVP datectads por lo genaral por ultrasonidos,

Ultrasonido de compresion, escaneo de fibrindgeno 1251, o venografia ascendente.

TVP sintomatica de las extremidades infericres (por lo general dolor en las piemas ¥ | O
Edema) resulta de la oclusion de una importantz vena de la piena e incluye tanto proximal W
distal trombosis. Se requiers una Investigacion especifica y el tratamiento,

La embolia_pulmonar, que 8 menudo resulta de una TVP asintomatica, puade presentar
como disnea, debilidad, colapso, dolor en el peche, hemoptisis 0 muerte stbita.

La embolia pulmanar Mo fatal en pacientes hospitalizados puede retrasar &l alta, o exigir la
readmisién al hospital, hipertension pulmonar crdnica la es un EF fatal cansequence. 12 de
wez en cuando esta infradiagnosticada, debido a la no especificidad de los sinlomas Yy Signos
antes da la muerte, que puede atribuirse a un infarte miocardio, neumonia u otra patologia.
Alrededor del 10% de las muertes hospitalarias (1% de todos los ingresos) fueron atribuiblas
a PE en el Reino Unide en un estudio de las 1980811 Otros estudios han continuado para
poner de relieve la importante contribucion del PE a la morbilidad y martalidad.

Sindrome de _piemas posttrombético (delor crénico en la pierna, hinchazan, dematitis,
ulceras) es una consecuencia de los dafios a las valvulas de las venas de | pierna por la
TWP. Apraximadamente el 30% de los paciertes / personas desarrallan algunos sintomas de
FT3 despuss de TVYF del membro infariar,

Las llceras en las piemas se observan en 2-10% de los pacientes, aproximadaments 10
anos después de los primeros sintomas de DVT,

El tromboembolismo vengse (TEV) se define como la trombosis venosa
profunda con o sin EP.

TEV incidental es la trombosis venosa profunda o embolia pulmonar encontrada da manera
incidental n una imagen para otros fines tales como la estadificacidn dal cancer



SIGLAS:

TVP: Trombosis Venosa Profunda
EP: Embolisme Pulmonar

TEP; tromboembeolismo Pulmonar
F&T, Sindrome posi-trombotico

1.4. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES:

Los miembros del Grupe Elaborador de la Guia de Prictica Clinica para
Prevencion, Diagnéstico y Manejo de la Trombosis Venosa Profunda declaran
no tener ningun conflicto de interés, siendo el dnico objetivo del GEG, &
desarrollo de la presente Guia con la finalidad de estandarizar |3 practica
aslstencial en o que diagnostico y manejo oportuna de la Apendicitis Aguda
raspacta.

El formato empleado v suscrito por &l grupa elaborador, e& el siguiente
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[.5. ANTECEDENTES:

La presente Guia de Practica Clinica de Pravencion, Diagnastica y Manejo de |a
Trembaosis Venosa Profunda, cuenta con una Guia de Prictiea Clinica ¢omo antecedenta
en &l Establecimiento de Salud — Hospital de Emargendias José Casimire Ulica, dado que
la versién previa rno se ajusta a los crilerios sefialados par la aclual metodologia, y siendo
necesanc actualizaria, dada su fecha de caducidad, se desarroils esla nueva version
considerando las disposiciones de la normativa vigente.

. METODOS:

IL1. ALCANCE Y OBJETIVOS:

Proporcionar recomendaciones raronadas con sustento an |8 medicing basada en
evidencia sobre el diagndstico, tratamiento aptimo de la TVP, con el fin de contribuir &

mejorar |la supervivencia, capacidad funcicnal ¥y calidad de vida del paciente con
trombosis,

1.- Estandarizar el proceso de Manejo Inicial de la Trombosis Venosa Profunda para evitar la
principal complicacién la EP,
2- Lagula identifica los grupos de pacentes aduitos con nesgo de TEV.

3.- Describe los métodos disponibles de la prefilaxis, los mélodos apropiados para |a
profilaxis especifica grupos de pacientes se consideran en las secciones siguientes.

4.- Describa importantes avances en el diagnéstico de la TVP y la EP gue se describen,
incluyendo ol uso de diagnéstics algoritmos que incerporan el dimero-D.

2= Por Gltimo, se hacen recomendacionas sobre el tratamiento opdiones para la trombosis
en diferentes regiones anatémicas, incluyendo 1a eleccion de anticoagulante y fa duracion
del wse, leniendo en cuenta las pruebas de los resges y beneficios del use de
anticoagulantes.

IL2, AMBITO ASISTENCIAL:

Ef Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa es un establacimianto da salud de nivel
Il-1 especializado en la atencién exclusiva de Emergencas (Prioridad I} ¥ Urgencia Mayor
{Prieridad I}, razdén por la cual atiende cuados guirirgicos ¥y madicos gue pusden
ocasionar casos de frombosis venosa profunda que por el contexto elinico puedean
evolucionar @ Embolismos Pulmonares, & no son diagnosticados ¥ manejados con
oportunidad

112.1. USUARIOS DIANA DE LA GUIA

Esta guia sera de particular interés para los profesionales de la medicina y Cirugla en una
amplia gama de especialidades que incluyen: traumatsloge artopedista, médico internista
cirujana general, cardidlego, emergencitlogo y todo el personal de saiud encargado da la
atencion de pacientes con trombosis venosa,



1.2,2, POBLACION BLANCO

Paclentes factores de riesgo, v con sospecha clinica o diagnastico da TP, que acudan al Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa,

1L3. FORMULACION DE LA PREGUNTAS CLINICAS:

Se fermularon las siguientes preguntas clinices |as cuales intentaran ser respondidas por la
presente Gula de Practica Clinica:

iCuales son los factores de riesge asociados a la TVP?
¢Cuales son los sintomas y signos tempranos de la TVP?
¢Cusles son las pruebas diagnésticas mas sensibles y especificas para diagnosticar ia TVP7
«Cuales son las medidas generales para el ratamiento de la trombosis?,
4Luanto lempo debe durar el tratamiento de 12 trombosis?,
£ Cuales son los anticoagulantes empleados en la enfermedad tromboembalica vanosa?
£ Cual es el tratamiento del evento trombatico agude?,
¢ Cual os la pravencion anttrombdtica primaria en el paciente quirGrgico?,
¢ Guales son los cuidados para la profilaxis en pacientes sometidos a anestesia naursaxial?,
- ¢Luales son las Indicaciones de profilaxis primaria en pacientes de ortopedia y frauma?,
- ¢, Cudles son las medidas de prevencion primara en el paciente no quirtrgico (médico)?,
¢ CGual es la profilaxis en pacientes con cancer?

114, IDENTIFICACION DE DESENLACES O QUTCOMES:

L TR ey o Rl R

B3

Los ocutcomes o desenlaces identificados son:

Mejorar |a precision diagndastica de la TVP.

Mejorar la oportunidad en el diagnéstice de la TVP.

Disminuir la moerbimertalidad aseciade a embolisme pulmonar.

Dizminulr la morbimortalidad asociado a oiras complicaciones de la TVP.

[ R T L

1.5 BUSQUEDA DE EVIDENCIA:
IL5.1. TERMINOS DE BUSQUEDA:

La bisgueda de la mejor evidencia dispanible se realizé en 02 buscadores cientificos
Medling- Pubmed y Lilacs. Siendo los términos de biisqueda los sigulentes:

Para Medline:
Para Diagndstice y pruebas diagndsticas:

(({"Venous Thrombosis/diagnosis"[Mesh]) AND ( "Venous Thrombosis/diagnestic imaging"[Mash]
1 AND { "Wencus Thrombosis/preventionand control'{Mesh] 3 AND |
"Wenous Thrombosisftherapy"[Mash] )




Fara LILACS:
Trombosis vencsa profunda; Diagnostico: Tratamianto.
1L.52. RESULTADOS DE BUSQUEDA:

Le la busgueda de Medline ~-PUBMED, se chiuvieron 401 resultados, se procedid a filtrar
la informacion, bajo los criterios de estudios no mayor a 10 afies y solo realizados en
Humanos, obleniendose como 138 resultados publicadas.

Ce la bisqueda en LILACS, se obtuvieron 148 resultados wtilizando los términos de
blisgueda, arriba mencionados.

11.6. REVISION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIEICADA

De lo¢ resultedos de la busqueda obtenida, se revisaron 138 estudios de Medline v 148
de LILACS, la primera fase de |a revision, consistié en seleccionar estudios an idiomas
inglés, espafiol y portugués, asimismo se revisaron los abstracs y se excluyeron estudios
que requirieran algin pago, considerande sdlo aguellos estudios Free Full Tex, resutando
finaimente 37 estudios en Medine y en LILACS 48 estudios, los cuales fueron revisados
sslematicaments, donde se evalud la calidad v el nivel de evidencia, utilizando la escala
de JADAD para estudios clinicos, AMSTAR para las revisiones sistematicas y &l AGREE |l
para les Guias da Practica Clinica

1.7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA:

La adquisicién v jerarquizacion de la evidencia, asi como la pesterior formulacién de
recomendacicnes, constituyen la base del desamolle de las guias de practica dlinica.
Satemas de graduacién de la calided de la evidercia y de la fuerza de las
recomendacionss han existido muchos y actualimente se va imponiendo el modelo Grading
of Recommendations, Assessmant, Development and Evaluation (GRADE). En el sisterna
GRADE |a calidad de fa avidencia se clasifica, inicialmenta, en alta o baja, segun provenga
de esiudios expermentales u observacionales; pesteriormente, seglin una sere de
consideraciones, la evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja

Para la presenta Guia de Practica Clinica se evaluaron Estudios Clinicos Aleatorizados y
Estudios Caso Contral,

11.7. GRADOS DE LAS RECOMENDACIONES:

El grupe de frabajp de la Gula ha desarrollade y directrices graduando las
recomendaciones y evaluando la calidad de la evidencia de apoyo de acuerdo con &
enfoque GRADE para el diagnostico,

Calidad de las pruebas (Confianza en jas estimaciones disponiblas de los efestos del

m tratemiento) se clasifica como: alta, modarada, baja o muy baja base a la consideracion
o T:-. del riesgo de sesgo, la franqueza, |a coherencia y la precisién de las estimacionas.

O F
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Alla calidad la evidencia indica que estamos muy seguras gua el efecto verdadearo esta
corca de la de la ectimacidn del efecto.

Las pruebas de calidad moderada indica la confianza moderada, y gue el verdadero efecto
es probable que carca de la estimacion del efecto, pera hay una posibilidad gle es
suslancialmente diferentes.

Baja calidad la evidencia indica gue nuestra confianza en el estimacion del efecto &2
limitado, y que el vergadero efecto puede ser sustanciaiments difererte.

Prushas de muy baja calidad Indica gue la estimacion del efecto de las intervendones es
muy incierte, el verdadero efecto es probable que sea sustancialmente difarente de la
astimacion del efecto v mas investigacién es probable que tenga importantes polencial
para reduci |a incertidumbra

La fuerza de las recemendaciones se expresa ya sea como fuerte o débil y tiene
implicaciones explicitas. La comprension de la interpretacion de eslos dos grados es
esaencial para la toma de decisiones clinicas.

ILE. FORMULACION DE LA RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones han sido formuladas bajo la metodologia de graduacian GRADE y
previa evaluacion de la evidencia, siguiendo |2 siguente metedologia:

Disendstico de 1o TYF » Titulo que responde a la pregunia clinica.

Hamero de la Recomendacion. ,..-"'/ Mivel de Graduacidn da la Evidencia.

WEH DACION:

¥ diagnistico de la AG se lundamenta en la ¢linica )

B el
NIVEL DE
ECOMENDACIO

[éhil a F:ajy

El euerpe de ln Recomendaciin o Recomendaciin que contribuye a disipar la duda clinici,

IVEL DE EVIDENC

B: MODERADO

Senala el Nivel de Graduacion de la Recomendacion.

I1.%. REVISION EXTERNA: 15



La revisitn externa estuvo a cargo de médicos especialistas en manejo de la trombosis
venosa profunda y un médico especialista en metodologia, que prestan senvicios en un
establecimianto nivel

Il. Para el caso de los especialistas. analizaron las recomendaciones consignadas en la

presente Gula de Practica Clinica, desde la perspectiva técnico cientifica, cémo la

evaluacion de los criterios de aceptabilidad v aplicablidad. Y para el caso del revisor

externo de l@ metodologia este basicamente se cifid & la revision de la estrategia de

busquada y calidad metodoldgica de los estudios ineluidos,

Validacion
Le revision de las recomendaciones estuve a cargo de los médicos cirujanos:

M.C. Luis Eprique Mathias Leén | Médico Cirujano Cardiovascular, que presta servicios en
el Hospital Nacional Dos de Mayo.

M.C. Teresa Angelica Vergara Zavaleta, medico Ansstesidlogo que presta servidios en la
Clinica Ricardo Palma.

Fevisores EXternos

La revisién metodeldgica estuvo a cargo del Dr. Fradis Gil Olivares; quien presta servicios
en &l Hospital de Emergencia Villa El Salvador del Ministerio de Salud, egresado de la
Universidad Macional de Trujilo, Maestro en Ciencias en Investigacion Clinica en la
Universidad Peruana Antenor Crrego.

De la Aplicabilidad de la Guia Clinica

La presente Guia de Practica Clinica es aplicable por su disefo y por la informacisn
dirigida 8 multiples sectores, quienes han parlicipado en el proceso de elaboracion de la
misma,

De los Derechos y Representatividad de los Pacientes

Se llevd & cabo la evaluacidn de la Guia para obtener sus comentarios, por la
represantante de los pacientes Sra. Dorotea Suaha Caldin, a quien se le eniregé una
copia de la Gula de Practica Clinica y una hoja en blanco para que formule sus dudas y
nos presente sus sugerencias, las cuales fusron absusltas en su totalidad, antas de
realizar |a aplicacion de la Guia en el pibico objetivo.

if



lll. RESUMEN DE LA GPC:

El resumen de las recomendaciones vertidas en la presente guia, seran presentadas en un
formato que consclide las recomendaciones y se cifia a lo dispuesto por la NTS, sera
presentado en la versidn resumida, la cual se adjunta al presente documenta, con la
Intencion de guiar a los profesionales de la salud en forma rapida ante la presencia de un
£aso sospechoso de Trombosis Venosa Profunda.

L1 FLUJOGRAMA:

TWF
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1.2 LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES:

Se encuentran listadas en los anexos.

IV, DESARROLLO DE PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES BASADAS
EMN EVIDEMNCIA

a. FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION:

La TVWP es una enfermedad frecusnie, asociada a mulfiples factores de riezgo en pacientes
guirdrgicos y no quirirgicos, El conocimiento de fos factores de riesgo predisponentes ha
permiticdo establecer criterios de estadificacion con €l cbjetivo de brindar las mejores
medidas preventivas y lerapeuticas en pacientes que pueden padecer ¢ presentar
trombosis.

Pregunta Clinica: ;Cufiles son los factores de riesgo?

MNivel de Evidencia Recomendacidén: Grado de Recomendacian:
|, Cirugia mayor, especialmente la cinugla

{ortopédica, pero también |08 pacientes

. someatidos a clrugia abdominal,

neurocinigia. |

Z. Neoplasias malignas, el IIE-'E-glf}

aumenia enlos pacientes que reciben

quimioierapia activa.

3. Infarto Agudo de Miocardio.

4. Sindrome Nefratico.

5. letus isquémico, preferantemente an el

miembra hemiplgjico.

6. Inmovilizacidn prolongada. A mayor

tiempo de inmovilizacibn mayor riesgo,

aunque se ha documentade una

|1r'|t:'|danm'a da TVP del 13% en pacentas

lencamados durante 8 dias.

7. TVP o Embaelismos Pulmonares (EP) Fuarte a Favor

| previoa. El neago se debe probablemente

| a la persistencia de obstruccion al flujo yio

dafio an las valvulas venosas fras la TVP

, anteriar,
| & Embarazo v postparto.

9. Anticoncepcion oral y Terapia Hormonal
Sustitutiva (THS).

10, Alteraciones congeanilas o

adquiridas gue produzcan
hipercoagulabilidad;

o Deficiencia congénita de Proteina C,
Proteina S y Antitrombina 1.

o Resistencia a la Proteina C aclivada: esta
alteracién se encuentra en el 5% de la
poblacion general v en el 20-40% de los
enfermos con TVP.

o Hiperhomocisteinemia

| o Disfibrinogenemis

o Presencia de Anticuerpos Antifosfollpide |

B MODERADC

G2 :




Esins trastomos s agocian a TVP '

recurrentes, ¢ en localizaciones atipicas o

de aparicion a edades tempranas (antes de

ios 45 afos).

| 11.Edad: |2 incidencia aumenta a partir de

{ los 40 afios,

| i2. Prasencia de Varices Miambra Inferiores

‘ I
|

Pregunta Clinica:¢Cudles son las medidas de prevencién primaria en el paciente no quirdrgico?

g Grado do

Nivel de Evidencia Recomendacion: Recomendacion:

| Existen distintas alternativas de profilaxie
farmacolégica; heparina no fraceionada
{HNF). haparinas de bajo peso malecular
4 A ALTO tHBPM), fundaparina vy los nuevos
anticoagulantes, rivaroxaban y dabigatran
La evidencia demuestra en forma clara que la |
profilaxis farmacoldgics disminuye la

incidencia de eventos fromboembadlicas en
pacientas meadicos

Fuene a Favar

Pregunta Clinica: ;jCudl es la prevencién antitrombaética primaria en el pacienta
guirirgico? Cirugia General

N° Nivel de Evidencia ' Recomendacion: Grado de

Recomendacion:

| No se recomienda la tromboprofilaxis para los
pacientes sometidos a cirugla menor v sin
[ T | AALTO factores de riesge, en guienes solo se econseja | Fuerte a Favor
la deambulacidn temprana.

En pacientes sometidos a cirugia general mayor
2 A ALTO de riesgo moderado se debe preferic a | Fuerte a Favor
- tromboprofilaxis con HMF, HBPM o fondaparinus, |

1 Para pacientes quirirgicos con procedimento ..

3 |AALTO mayor de céncer se recamienda tromboprofilaxis | Fuerte a Favor
con HMNF tres wveces al dia, HBPM o
fondaparinu.

i También se puede optar por HBPM y HNF tres
veces al dia o fondaparinux en combinacion con
métodos mecanicos (medias de compresion | Débll a Faver
graduada 0 compresion neumnatica intermitents)
En |08 pacientes gquirdrgicos con  miltiples
factores de riesgo para ETV y cirugla de alto
riesgo

| %



Cirugla Ginecoldgica
Grado de

Mivel de Evidencia Recomendacicn: Recomendacion:

En pacientes bajo cirugia ginecoldgica mayor
|para enfermedad benigna sin factores de
rieage adicionales, se recomienda HNF, HBFM
1 A ALTO 'o CNI, los cuales se deben iniciar antes de la| Fuerte a Faver
cirugia y continuar hasta que se inicie |a
deambulacion. De hecho, tedas

las pacientes sometlidas a cirugla ginecoligica
mayer deben recibir tromboprofilaxis rutinaria.




Pregunta Clinica: p(Cudles son los cuidados para la profilaxis en pacientes
sometidos a anestesia neuroaxial?

Anestesia neurcaxial
N* Nivel de Evidencia Recomendacion; Grado de Recomendacidn:

En pacientes gque reciben HEPM
profilactica se recomienda esperar al
menos 12 horas después de |a dttima
| dosis de HBPM antes de colocar,
manipular o remover un catéler de

1 A ALTO anestesia regional, ¥y al menos cuatre Fusrte a Fawvar
horas antes de la siguiente dosis. En lg
HNF se recomienda suspender [a
infusion cuatro @ seis horas antes de la
colocacian, manipulacidn o remocion de
un catéter de anestesia regicnal, y al
menas una hora antes de reiniciar la
infusidn. ]

En cuanio a la profilaxis con rivarcxabén
=@ aconseja esperar 24 horas después
2 B: MODERADO de la dltima dosis antes de colocar, Fuerte a Favor
manipultar o ratirar un catéter de
gnestesia regional. ¥ al menos ses
horas para volver a dar ung nusva
dogis,

También se aconsaja esperar 36 a 42
2| BuenaPRACTICA | horas con fondaparinux profidctico @

anles de colocar, manipular o remaover
un catéter, y

seis @ 12 horas antes de la siguiente
dosis.

Pregunta Clinica: ;Cuales son las indicaciones de profilaxis primaria en paclentes
de ortopedia y trauma?

Cirugia ortopédica

En aguellos pacientss con anecedente de trauma o cirugia ortopédica, trauma mayor o
dafic en médula espinal, tienen resgo alic para eventos lromboembolicos, ya sea
trombaosis venosa profunda TVP) o tromboembelia pulmonar (TEP).

Ademas los pacientes sometidos a crugia oropédica mayor, por gjemplo a reemplazo
articular, tienen 50 & B0 %, de riesgo de tromboembslismo venoso y 10 % de rfesgo de
TEP.

Par lo tanto, la TVP a5 una complicacién comin en pacientes sometidos a crugla
ortopédica para reemplazo total de cadera o de rodilla, lo cual incrementa la posibilidad de
desarroliar un cuadro de Embolisme Pulmonar, & no se han tomado las medidas
preventivas al respecto.




Reemplazo de cadera.

: Grado de
N

Nival de Evidencia Recomendacion: Recomandacian:

El rieege de desamrollar eventos
i A ALTO tromboembdlicos sin una adecuada profilaxis Fuerte a Favor
as muy importante, de
aproximadamenta 40 a 80 % dependiendo |
de las condicienas agregadas

Tamblén se recomienda el ugo de
anticoagulanies para una profilaxs atdecusada Fuerte a Favor
en pacianies que se someten a cirugia para
reemplazo total de cadera o de rodila, con
una duracion de al menos 10 a 35

dias dependiendo de la cirugia ortopédica

2 A ALTO

3 A ALTO El uso da aspirina como Onico farmaco para la
tremboprofilaxis da la ETV no es eficaz, por lo
tanta no 22 recomienda.

Rivaroxabdn una dosis inicial de 18 mg via
i ALALTO oral, seis @ ocho horas posteror a la cirugla ';.r Fuerte a Favor
| continuar con 10 | Mg una vez al dia,

Fuerts a Favor

Dabigairan: una dosis de 220 mg o 130

A ALTO mg/dia via oral, iniciando con [a mitad de la
> dosis (1100 75
), una o cuatre horas despues de la
cirugia v continuer con 220 mg o 150 mg
una vez al dia.

— ==

g A ALTO En pacientes con reamplazo total de cadara se
; | recomienda gue la tromboprofilaxis se

| prejongue de

{10 a 35 dias después de la cirugla

Fuere & Favor

Fuerte & Favor

Reemplazo de rodilla.

Grado de
Nivel de Evidencia Recomendacion: Recomerdacion;

N®

El riesgo es considerado alto y sin
tromboprofilaxis la frecuencia es de 40 2 B0 %
1 A ALTO para TVP. La incidencia de ETV asiniomatica Fuerte a Faver
esda?ab % ysino seemplea
trombaprofilaxis, el riesgo de embelia

_ pulmonar fatal ocurre en uno de cada 300
| | reemplazos totales de cadera

1




Pregunta Clinica: ;Cual es la profilaxis en pacientes con cancer?

Grado de

Nivel de Evidencia Recomendacion: Recomendacidn:
Los pacientes con céncer activo tienen un nesgo

| aumentado de TVP/EP. este es especialments |
elevado en aquélios con tumores de pancreas,
linforma,  tumores  cerebrales  malignos,
hepatccarcinoma, lsucemia, cdncer colorrectal y
1 ALALTO | otras neoplasias digestivas. También sumenta el
riesgo en los packenies con cancer que reciben
. gquimicterapia (p. &}, &ntiangicgenicos  tipe
talidomida o lenalidomida). La probsbildad de
| muera a los 3 meses del ingreso es del 94%
I \para los pacientes con TVF y con cancer en
| comparasiin con menos ded

4{% para aguéllos sblo con cancef.

Fuerne a Fav

b, DIAGNOSTICO:
La anfarmedad tromboembakca vencsa (ETY) consfituye una de |as mayores causas de
maorbimortalidad.

Pregunta Clinica: ¢ Cudles son los sintomas y signos tempranos de la TVP?

Grado da
Recomendacidn:

M* MNivel de Evidencia Recomandacion:

El diagndstico de la ETV se fundamenta en la clinica
y aungue un porcaniaje de pacientes presenta
enfermedad silenciosa, la frecuencia depende del
1 & MODERADG | Ypo de pacientes estudiados, de tal forma oscila
| entre 20 y 40 % Debido & la dificultad para el
| diagnéstico de la ETV, Wells ha publicado un
modeloe ciinlco que se basa en puntuaciones.
LAnexo &)

Fuerte a Favar

| Sintomas y Signos:

| Sensibilidad localizada a lo largo de la distribucion
del sistema venoso profundo, Hinchazdn de fa piema
entera, Hinchazdn & menos 3 om mayor qua an la
piema asintomatica (medido 10 cm por debaje de la|
uberogidad de la libia, Venas superficiales |
colaterales (nonvaricose) y edema con fivea
limitado & la piema sintomatica. |
Presanta en pacienies que en &l tiempo presentan |
| guadros de:  Pardlisis, paresia, o feciente
inmovilizecion de yeso de las  extremidades
inferiores, recientemente postrado en cama durants
4 digs o0 mas, o post cifugia mayor dentro de las 12

| saManas previaz que requianan .
| anestesia general o regional. _ e

5 B: MODERADC
Fuerie a Favor




Pregunta Clinica:  Cuales son las pruebas diagndsticas mas sensibles y
especificas para diagnosticar la TVE?

Mﬁ

Mivel de Evidencia Recomendacion:

B: MODERADO

Se racomienda el uso de una esirategia clinica
para evaluar como prusba prefiminar la
probabilidad basada en criterios de comparacion
da Wells para el

 dimgnastico de TP,

Grado de

Recomersdacion:

Fuerte a Favor

B: MODERADO

Se recomienda el uso del dimera D (ELISA) de
alta sensibilidad como una prusba Inicial para el
diagnostico de la TVP en los pacientes con baja’
probabilidad pretest para TVP.

Débll & Fawvar

Se recomianda el uso de CUS proximal como
pruaba inicial para el diagnostica de TVP en
pacientes con bajg antes de la proeta
probabilidad de TVP de extramidad infarior,

Dbl & Faver

D: MUY BAJD

Se sugiers &l uso de alta sensibdidad del dirnaro
D (ELISA) en lugar da CUS proximal coma prueba

inicial para el diagndstico de TVP en pacientes
con baja probabilidad clinica de trombosis venosa
profunda de las extremidades infariores.

Dehil 8 Favor

D: MUY BAIO

Se recomienda no realzar las prusbas sobre|
nuevas investigaciones con CUS proximal en|
pacientes <on baja antes de |3 pruaba
probabilidad de TVP y negativo en la prueba del |
dimero D da alta sensibilidad (ELISA). o

Deébil a Favor

B: MODERADO

'Se recomianda no realizar investigaciones de
venografia en pacientes con baja probabilidad,
pretest de TVP, después CUS proximal negativa.

Débil a Favor

C: BAJO

Se recomienda la realizacion CUS proximal en|
lugar de venografia en paciertes con haja
probabilidad clinica de la TVP extremidad infaror
v dimero D (ELISA) positive ataments sansibie.

Debil en Contra

C: BAJO

Se recomienda no realizar investigacion, en lugar
| de confirmacian Venografia, en pacientes con baja’
antes de |2 prusba probabilidad de ™F
extremidad inferior y CUS proximal positiva,

Débil & Favor

B: MODERADO

Sa recormianda & uso del dimero D (ELISA) de
alta sensibilidad comao una prueba inicial para el
diagnostico

da 1a TVP en los pacientes con moderada

| probabilidad pretest da TVP.

Dekil a Favar

= -




Nivel de Evidencia

Recomendacidn:

Se recomienda el uso de CUS proximal como prueba
inicial para el diagnostico de TVF en pacientes con
moderads probabilidad de pretest de extremidad
inferior

Grado da

Recomendacidn:

Deébll & Favor

Se sugiere el uso del dimers D (ELISA alta |
sensibilidad} en luger da CUS proximal como|
prueba inicial para el diagndstico de TVP en|
pacienies con pruaba de moderada probabilidad de
TYF. I B

12

C: BAJD

13

D=hil & Favar

Se recomienda no realizar pruebas o nuevas
invastigaciones en pacientes Con CUS proximal y
con pratest previa de moderads probabiidad de
TVP extremidad inferior y @ prueba del dimero D)
anamente sensitle negativo (ELISA).

C: BAJO

Dehil a Favar

Se recomienda la realizacien de CUS proximal en
lugar de venografia en pacientes con probabilidad
clinica moderada de TVP y dimem D (ELISA
positivo aftamente sensible).

Déhil 3 Fawor

14

G BAJO

|Ee gugiere no realizar otras praebas en lugar oa
CLS proximal en pacientes con una probabilidad
glinica moderada de TVP v negafiva CUS provamal, |

Debil a Favor

15

C: BAJO

16

'S2 sugiere repatr CUS proximal en una semana an |
pacientes con prueba previa moderada probabilidad
de TVP v CUS proximal Inicial negativo y positivo en
la prueba del dimero O de alta sensbilidad {ELISA).

C:BAJO

Dehil @ Favor

Sa recomienda no mas investigacion, an lugar de
| confirmacién con venografia, en pacientes con
prueba previa moderada probabilidad de TVF y
CUS

proximal positivo |

Débi a Fawvar

17

B: MODERADC

Se recomienda ef uso del dimerg D (ELISA] de alta
aznsibilidad como una prueba independisnta para
descardar la TVP an pacientes con alta probabilidad
| clinica de TVP.

Fuerie a Fawar

18

B: MOQDERADD

Sa racomienda el uso de CUS proximal comao una |
prueba indspendiente para descartar la TVP en
pacientes con alto antes de la pruska probabilidad
de TVP extremidad infarior.

B: MODERADC

Fuerte a Favor

Se recomienda ne més investigacian, en lugar de
| corfirmacion con venografia, en pacientas con allo
antes de la prusba probabilidad de TVP pnmera
extremidad infedar y CUS proxmal positive.

Fuarte a Favor




20

21

Mivel de Evidencia

B: MODERADO

Recomendacidn:

| Sa recomienda repetir CUS proximal en una
semana y no hay mas prusbas en pacientes con
un alto probatilidad de TVP y CUS proximal
iniclal negativa.

Grado de

Recomendacion:

Fuarte a Fawvar

C: BAJO

dimero D (ELISA), mas que ninguna cira prueba
en pecientes con alta probabilidad clinica de
primera menor TVP y negativa CUS proximal
inicial,

Se racomienda la prueba con alta sEns:l:lludad cal |

Débil a Favor

22

C: BAJO

Se racomienda repetir CUS proximal en una
semana mas que venoagrafia en pacientas con
alte probabilidad de TVP primera extremidad
inferior, negative CUS

inicial preximal negativa y positiva altamente
sensible dimera D (ELISA).

Débil a Favar

23

B: MODERADC

venografia en pacientes con ata probabilidad
clinica de TVP y una serie de negativa CUS
proximal.

| Se recomienda no mas prugbas en lugar de la!

Dabil & Faver

24

C: BAJO

Sa recomiends no reslizar prusbas de la
venografia en pacientes con alta probabilidad
clinica de TVP, y dimera D (ELISA) altamente
sensible y proximal negative CUS negativa.

Débil & Favor




c. TRATAMIENTO DE LATVP
Pregunta clinica: ;Cual es el tratamiento del evento trombotico agudao?

N® Mivel de Evidencia

1 B MODERADCH

Recomendacion:

Para el tratamiento Iniclal de una TVP o de
embolia pulmonar aguda pusda utlizarse |a
haparina comsancional (no fraccionada)

(HBPM) o el fondaparinux [pentasacarido), con
igual efectividad y seguridad.

intravenosa. la heparina de balo peso molacular)

Grado de

Recomendacion:

Fuarte a3 Favar

En pacientes con TWVP o embolia pulmonar,
diversos estudios muestran que la haparina na
fraccionada (HNF) o convencional puede ser
| usada en el tratamiento agudo, ya sea por infusion |

heparina calcica. Si se decide el emples de HNF
intravenosa en pacientes con TVE o embolia
pulmonar, debe comenzarse con un bolo de B0
|Ulkg o S000 Ul seguido de una infusion
continua infravenosa

de 16 Uikghora o 1300 Ulthora, con ajuste de la
dosis

imravenosa o por aplicacen subcutdnes de |

Debil 2 Favor

de acuerdo con el tiempo de womboplastna
parcial activado, el cual debe mantanerse al deble
| del valor normal (prolongacién que carresponde a
niveles de

heparinemia entre 0.3 v 0.7 UlmL antiXa).

menos cinco dias y suspenderse cuando se
| comience fa adminisiracion de antagonistas de la
|vitamina K y & alcance rangos terapéuticos en e

El trotamients con HNF debe continuarse al|

indice de
normalizacian (INR).

2

C: BAJO
3 A ALTO
4 A ALTOD

aguda tamblén puede efectuarse con HEPM, con
dosis de encxaparina de 1 mg/kg/12 horas c 1.5
'mgkg/dia (antiXa 05 a 1 Ullml) durants al
fmanos cinco dias, y debe suspenderse cuando el
paciente reciba antagonisias de la vitamina K y se
aglcance rangos terapéuticos en el

{ INR.

El tratamlenta de la TVP v de la embalia pulmnnar'

Fuerte a Favor

Fuerla a Favor




El emplec de HEPM versus HNF en & tratamiento

| disminucion de la mortalidad en el grupo con
HBPM (riesgo relative de 0.76, IC 85 % = 0.58
0.98), sin embargo, no hubo diferencia en el
riesgo de recurencia entre los dos

gQrupos.

de la TVP aguda, con lo gue demostro

Fuerte a Favor

La HBPM es el tratamianto de eleccitn para el
maneje inicial de una TVP o emboiia pulmonar

debide
al riesgo de hemorragia.

5 A ALTO
L] A ALTO
7 A ALTO

La administracidn puede ser intrahospitalaria o/
ambulatoria, pero siempre sviglando al paciente)

Fuerte a Favar

El emplea de cumarinicos se debe iniciar a la
brevedad en conjunto con la heparina, para qua
entra los tres y cinco dias de tratamiento el
pacierte aicance un INR de 2 a 3. Se puede
iniciarse con warfanna o acenocumarina, la
primera en dosis diafa de 2.5 a8 5 mg y la
gegunda entre 2 y 4 mgldia. y realizar |a
| determinacion del INR después de la segunda o

continuarse hasta alcanzar los rangos
terapéuticos (2 a 3).

tercera toma del anticoagulante, quea deba

Fuerte a Favar

Pregunta clinica. gCuales son las medidas generales para @l tratamiento de la trombosis?

M®  Nivel de Evidencia Recomendacidn:

| C: BAJD

Los estudios clinicos aleateros y obsarvacienales
| no han demastrado que [a inmovilizacion &n cama
gea mejor gque la deambuacion temprana, de
hecho los resullados no demuesiran diferancias
gntre &l grupo con indicacion de inmovilizacion
contra el dadeambulacitn

tamprana,

Grado de
Recomendacion;

Déhil a Favor




Fregunta clinica. iCuales son los nuevos farmacos antitromboticos?

N

Mivel de Evidencia

B: MODERADO

Recomendacion:

ll de nro inferiondad el rivaroxsban como
moncterapia de TVP aguda y para conlinuar
fratamients  prolongado - sin monitoren de ks
goagulacidn. Se adminlstrd nvaroxaban como onico
farmaco comparado con @& atamianto estandar
| combinado caon doble farmaco

El asiudis EINSTEIM TWF @valud &n un estudic fase |

'qannxa;:erina‘anlagnnislas orales de la vitaminga K)
En este estudio, el rivaroxaban demostrd eficacia
{TEY recurrente) ¥ seguridad (hemorragia mayor o
no mayer clinicemenie relevanis) similer  al
ralamiento esiandar, Los resuliados de eficacia
indicaron 2.1 % adversys 3.0

% para rivaroxabdn, respectivamente, y 81 %
de

seguridad para ambos esquemas terapeulicos,

B: MODERADOC

Grado de

Recamandacion:

Fuarte a Favor

El esquema terapéutico de 15 mg de rivaroxaban via
oral dos veces al dia por 21 dias v a continuackan 20

mg una vez al dia, @3 una altemnativa que demosirs
eficacia y seguridad similar al fratamiento estandar,
para prevends [& recurrencha de eventos en pacientes
con TVP

sintomatica aguda proximal.

Fuernes a Favar

A ALTO

Se evalud el dabigairan en pacientes con ETV
aguda, quienas iniciaron iratamianta anticoagulante
parentaral durante nueve dias en promedio {rangoe B
a 11) y a confinuacién dosis de 150 mg via oral dos
yecas @l dia, comparado con HBPMantagonistas de
la wvitamina K. En este esiudio, el dabigatran
demasird eficacia (TEY recurreniz) v seguridad
{hemormagia mayor o no mayor clinicamente

senfido, dabigatran e una allemativa terapeutica
seguida del ratamienta estandar con anticoagulante
parenteral en  promedio durante nueve dias,
para

posteriorments continuar con 150 mg de dabigatran
via

relevante) similar al tratamiento eslandar. En este

llnral dos veces al dia. ain necaslidad de monitoreo
| mediante pruskes de laboraiono.

Fuerte a Favor




Recomendacion condicional

En pacientes hospitelizados de COVID-19 gue no cuentern con una indicacion definida para
adminietrar anticoagulantes a dosis mas altas, se sugiere aplicar anticoagulantes con arreglo a la
dosificacién  habitual de tromboprofilazis  en lugar de dosis terapéuticas o Intermedias
(recomendacién condicianal, grada de certeza muy bajo.

Covid 19.
La dosfficacion sugerida para tromboprofilaxis habitual es la siguiente:

Enaxaparina 40 mg por via subcutanea cada 24h

- Las dosis profilacticas {no ajustadas en funcién del paso) en los pacientes con bajo peso carporal
(mujeres < 45 kg, hombres < 57 kg) pueden aumaniar al riesgo de hemorragia. Se recomienda hacer
un seguimiento médico esrecho

. Sl al IMC > 40 kg/m?2 o el peso > 120 kg: enaxaparina 40 mg por via subcutanea cada 12h

Heparina no fraccionada 5000 unidades por vla subcuténesa cada 8 0 12h

_Si el IMC = 40 kg/m2 o el pesa > 120 kg 7500 unidadas cada 12h o 5000 unidades cada 8h..
Dalteparina 5000 unidades/dia si gl IMC < 40 kg/m2 o el peso < 120 kg: S000 unidades cada 12h si
gl IMC > 40 kg/m2 o el peso = 120 kg.

Fondaparinux 2,5 mg por vla subcutanea cada 24h

Sa sugiere que la tromboprofilaxis habitual se mantenga hasta el aita hospitalaria

d. SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DEL PAGIENTE
Pragunta clinica. ; Cufinto tiempo debe durar el tratamiento de la trombosis?

La duracién de |a terapia antitrombotica ha sido metivo de miltiples ensayos clinicos con el
objetive de daterminar el tiempo dptimo

N°  Mivel de Evidencia Recemendacion: Grado de
Recomandacion;

Estos estudios comparan los grupos de terapial
| extendida vy no extendida (DURAL, PROLONG) a| :
1| B:MODERADO |iravés de ecografia Doppler y dimeros-D, y de’ Debil & Favor
aeuerdo con estos resultados se ha estimado ef|

| riesao relative de

recumancia,

Los pacienies con TVP distal sin factores de
| fiesgo deben ser fratados por tres meses Y los
2| B MODERADD |pacientss con TVP proximal sin factores da riesga Cebil a Favor
dehen ser tratados por lo mencs tres meses Y
evaluar el baneficio de
| continuar |a terapia

i
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II Los pacientes con TWF y riesgo de recurrencia
| por factores de  riesgo  se  recomienda
3| B MODERADO | anticoagulacion indefinida, y por tres a seis D&bil a Favor

mesas en los pacientes con TWVP y cancer o
| continuar |a terapia si existe actividad tumoral.

Los pacientes con TVP, tambin se aconseja la
- determinacion del INR cada custro samanas an
4 8 MODERADO los pacientes que se encuentran bajo t_ram.lrmenm Ciébil & Faver
con antagonisias orales de la  vitamina K
| (warfarina o acenocumEanna)

W, PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA:
PREVENCION, DIAGNOSTICO ¥ MANEJO DE LA TVP.

Esta guia tene una vigencia de entre 5 a § afies y debera iniciar el procest de
aciualizacian 06 meses previos a Su facha de caducided, siguiendo las pautas
descritas en la NTS para la Elaboracicn y Uso de Guias de Préctica Clinica del
Ministerio de Sakud,

FECHA DE PUBLICACION  FECHA DE GADUCIDAD

Mayo-2021. Mayo-2024,

INICIO ACTUALIZACION  FINAL DE ACTUALIZACION
Mayo-2024. bl Mayo -2024 |

PLAN DE ACTUALIZACION

INICIC DE LA ACTUALIZACION

Wi, PLAN PARA LA EVALUACION Y MONITOREO DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA
TVP.

La evaluacion y menitoree del cumplimientio de |a presente Guia de Practica Clinica:
Prevencién, Diagnostico v Mansjo de la TVP, estara a cargo de las Jefaturas de
Departamentos de las dreas clinicas y quirirgicas que presenten casos potenciales de
TWP o de las complicaciones que devengan dal euadro inicial.

LIWID
INDICADORES MEDIDA PERIODICIDAD  META

% ADHERENCIA A GPC DE PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA TVP % TRIMESTRAL  >BO0%
4;‘: -Fiﬁdnmntm da profesionales de lasalud que seadhierenala GPC de Prevencion, diagndstico y

eyl iPuicentajede histonas clinicas de quaseadhieranala GPC de de Prevencion, diagndsticoy

w-ﬂanﬂju_da la TVP. ) ; ==

[y

14




Vil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

L

10.
1
12.
13

T

e

Artifonl M, Danic G, Gautier G, Gicquei P, Boutoille D, Raffi F, et al. Systematic assessmaent of
venous thromboembolism in COVID-18 patients receiving thromboprophylaxis: incidence and
role of D-dimer a& predictive factors, J Thromb Thrombolysis. julic de 2020;50(1).211-6.
Connors JM, Levy JH. Thromboinfiammation and the hypercoag ulakility of COVID-18. J Thromb
Haemost 2020. On kne ahead of print [ Links |.

Panigada M, Botting N, Tagliabue P, at al. Hypercoagulability of COWVID-19 patients in Intansive
Care Unit A report of Thromboelastography Findings and other Parameters of Hemostasis. J
Thramb Hasrmost 2020. Online shead of print. [ Links ].

Tang N. Li D, Wang ¥, et al. Abnormal coagulation parameters are associated with poor
prognosis in patents with novel coronavirus pneumonia. Thromb Haemost 2020.16:044-7,
[ Links |.

Bikdali B Madhavan MV, Jiménez D, el al. COVID-18 and Thrombotic or Thromboembolic
Disease implications for Prevention, Anfithroenbotic Therapy, and Follow-up. J Am Goll Cardici
2020:75. DOI10.10164. jacs. 2020.04.031.

Vielavan TE. Meyer CG. The COVID-18 epidemic. Trop Med Int Health [Internet]. Z020/0218.
marzo de 2020:25(3):278-80. Disponible en; hitps./pubmed. nchi nilm.nih. goy/32052514.

Kiok FA, Kruip MJHA, van der Meer NJM, Arbous MS, Gommers DAMPJ, KantkKM, et al
\ncidance of thrembetic complications in critically il ICU petients with COVID-18. Thromb Res
julio de 2020;191:145-7.

LEtjos J-F, Leclerc M, Chochois C, Monsallier J-M, Ramakers M, Auvray M et al. High incidence
of vepous thromboembolic svents in anticoagulated severe COVID-18 patients. J Thromb
Haemast abril de 2020

Al-ani E, Chehade 8, Lazo-langner A Thrombosis risk associated with COVID infection . A
scoping review. Thromb Res, 2020;192:152-60.

Benger M, Williams O, Siddigui J, Sztriha L Intracarebral haemorrhage and COVID-19: Clinical
characteristics from a case series. Brain Bahav Immun. junio de 2020

Husted S, de Caterina R, Andreciti F, et sl Non-vitamin K antagonist oral anficoagulanis
(NCACS): No longer new or novel. Thromb Haemost 2014, 111:781

Bames GD, Ageno W, Ansell J, et al Recammendation on the nomenclature for oral
anticoagulants: communication from tha SSC of the ISTH. J Thromb Hasmest 2015; 13:1154,
Brateanu A, Patel K, Chagin K, et al. Probability of developing proximal deep-vein thrombosis
andlor pulmenary embolism after distal deep-vein thrombosis, Thromb Haemost 2018; 115:608.
Palareti 3. Cosmi B, Legnanl C, et al. D-dimer to guide the duration of anticoagulation in
patients with venous thromboembolism: 2 management study. Blood 2014; 124:186.

Homer D, Hogg K, Body R, et al. The anticoagulatian of calf thrombosis (ACT) preject: results

from the randomized controlled external pilet trial Chest 2014; 146:1458,

Keargn C, Akl EA, Ornelas J, et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline

and Experl Panel Report. Chest 2075; 149:315,

Masuda EM. Kistner RL. The case for managing calf vein thrombi with dupiex surveiliance and

s@lective anticoagulation, Dis Mon 2010; 56:601

Senwarz T, Buschmann L, Beyer J, et al. Therapy of isolated calf muscle vein thrombosis: a

randomzed, controlied study. J Vasc Surg 2010 52:1246.

Sales CM, Hag F, Bustami R, Sun F. Management of izolated soleal and gastrocnemius vein

thrambosis. J Vasc Surg 20107 52:1251.
De Martino RR, Wallaert JB, Rossi AP, et al. A meta-analysie of anticoaguiation for calf deep
enous thrombosis. J Vasc Surg 2012; 56:228.

ﬂﬂﬂhe JA. Jimenez D, Courtney DM, et al. Caomparison of Four Bleeding Rizk Scores to ldaniify
FiRjyaroxaban-treated Patents With Venous Thromboembelism at Low Risk for Major Bleeding.

32



Vill, ANEXOS:

ANEXKC 1:

Tabla Score de Wells: Simplified Clinical Model for Assessment of Deep Wein
Thrombosis®

Clinical Variable Score

Cancer active (ratamiento en curso o en los & meses anteriores o paliativo) ......oiw e A
Faralisis, paresia. o reciente inmovilizacion de yeso de las extremidades inferiores ... 1
Recientemente postrado en cama durante 3 digs o mas, o una cirugia mayor dentro

de las 12 semanas previas que requieren anestesia general 0 regional ... 1
Sensibilidad localizada a lo Iargo de la distribucion del sistema vencso profunde........ 1
Hirnchazon de la plema enbera.. ... .o i s s bdiaimis i s e
Hinchazan &l menos 3 em mayor gue en la piema asiniomatica (medido 10 cm por debajo
de la tuberosidad de I3 HBIEIT. ... oot cri e i i e s s -
El edema con favea limitado a la plema sintomatica................. Y, |
‘Venas superficiales colaterales (NOMVARISESE] ... cweweermsiiems s i s 1
TVP documentada praviamEnte ... s e st s s b i i
agndstico alternativo al menos tan probable comao la irombosis venosa
DIPGHUIIEL ... it enpe s s 4544 4 4 R AT 244 4R 1 T 1T e -2

TV, trombosis venaalé-ﬁ'rﬁlfuﬁda.
CUS uitrasonografia de compresidn

* Matodo de calificacian indica una aita probabilidad sila puntuacién es de 3 o mas,
moderada si |a respuesta es 16 2 y [a baja si la puntuacion es 0 o manos.

Adapfed from Wells PS, Owen C, Doucelie 5, Fergusson O, Tran H. Doas this palien!
have deep vein trombosis?
JAMA. 2006 Jan 11 295(2):199-207
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ANEXO Z:

EXAMENES AUXILIARES:

IMAGENES:

La baja exactitud del examen fisico para diagnosticar la TVP ha conducido a establecer
astralegias diagndsticas donde estan Imvolucradas distintas pruebas que evaluan
objetivamenta la presencia ono de la TVP: regla de Walls (probabilidad clinica o pratest),
dimera D y distintas técnicas gue utilizan imagenes tales como. la flebografia, los

ultrasonides, ecodoppler, la tomografla axial computarizada (TAC), ¥y la resonancia
magnetica nuclear (RMN).

La flebografia ascendente es la prueba de referancia (Gold standard) en el diagnostico da
la TWP, perc es una prueba invasiva, costosa y estd contraindicada en ciertos casos, por
la qua =u uso dinico es limitado, Esta es la razén por lo gue desde |a década de flos 70 del
siglo pasado comenzaron a desarrollarse pruebas no invasivas para diagnosticar distintas
anfermedades del sistema venoso,

PRUEBAS NO INVASIVAS

De todas las pruebas no invasivas desarrolladas para el diagndstico de la TVP las gque han
sobrevivide en el tempo por su sencillez y exactitud son las téenicas gue utiizan el
ulrasonida y su modo de interactuar con el sistema venoso. Para esto existen varias
técnicas de ulirasonido:

- El ulirasonido doppler de onda continua que detects la senal doppler del flujo
vanoso Y sus caracteristicas,

- El ultrasonido mode B que nos da una imagen en iempo real del sistema venoso,

- El ecodoppler o "diplex scanning” que combina [a imagen en modo B con la senal
doppler del flujp venoso; en este caso la onda ultrasdnica que produce € efecto
doppler no @2 continua sino pulsada, lo que permite recibir la sefial doppler
producida en un sector determinado, v

- El ecodoppler-color o “friplex scanning” que combina el ecodoppler con la imagen
codificada en colores de las velocidades del flujo.

La sensibiidad y especificidad del diagnostico de la TVP con cada una de estas
modalidades es diferente y depende del sector venose que se estudie,

Ultrasonido doppler de onda continua

Con &l ultrasonido doppler de onda continda, se detecta la existencia o ausencia de flujo
espontanea en un sector venoso determinado, y en caso de existin, cuales son sus
caracteristicas: cémo modula su velocidad ante la manicbra de valsalva o ante maniobras
de comprasion proximal o distal,

Es una técnica sencilla y de relative bajo costo, paro es muy dependiente de la experiencia
v habilidad del operador ya que no hay una visualizacidn directa del sector venose en
estudic. Fosee baja exactitud para TVP (sensibilidad » 85 %) pero su use continda siendo
de utifidad combinado con la probabilidad clinica y el dimero D
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Ulirasonide modo B

En la actualidad el ultrasonida modo B es |a prueba primaria con imagenes para el
diagnéstico de la TVF, Es no invasiva, sencilio y practice, es inoclo y puede repalirse sin
restrcciones

El crierio diagnéstico es la incompresibilidad total o parcial de la vena en Seccion transversal

cuando se eierce una presion con al transguctor. (Fig,1). Este criterio pesee una
sensibllidad general del BA % (85-82%) v una especificdad del 84% (90-98%)

Figura 1:

Fuerte: Dapartamento de hamodindmica vascdar del Instituto
wacional de angiologia v Cirugla Yascular

Fig. A: wena femoral totalmenta compreskie (no TVP), BY vana
fermoral incormpresdble (TYP).

cuands solo se evalta la TVP proximal (desde el sector popliteo al lio femoral), la
sansibilidad es del 97 % (96-88 %) y la especificdad del 88 %% (96-8% %). Ters la
desventaja de que cuando se evalia la TVP distal (venas de la pantornlla, la sensibilidad
&5 de salo 73 % (57-93 %)
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E=zia modalidad tiene la ventaja de que:

posee alfa exactited en e diagnosiico de la TVP proximal,
es barato,

- B5 rapido,

- &5 muy reproducible,

- exisie poca varlaclon entre los observadores, y

- =& puede realizar con un equipo de ultrasonido diagnostico de cualquier marca,
facha de fabricacion y cualquler frecuencia del transductor, lo que hace posible
que se realice en practicamente cualguier servicio de emergencias.

Aproximadamente solo el 13 % de los pacientes sintomalicos tienen una TVP confinada a
las venas de la pantorrilla y de estes entre el 75 y B0 % recanalizan espontaneamente. La
extensian proximal de la frombosis ocurre solo en & 20 al 25 % de los casos no fratados
can anficoagulantes (2 8-3,3 % de los padientes sinfomalicos) y esto ocume dentro de los
siete dias de aparecer los sintomas.

GComo la mayoria de las complcaciones de la TP distal aparecerian con la extension
proximal de la TVP, se recomienda realizar, en los casos en que & dagnistico Inicial sea
negativo, una repeticién del ultrasonido & los siete dias o antes si los sintomas empeoran.

Esto hace del ultrasonide modo B con compresidn, la prueba con imagenes de eleccon
en &l diagndstico de urgencia de la TVP.

Ecodoppler y ecodoppler-color

Combina el criteric de compresibilidad del ullrasonide modo B con of andlisis gl fluje con
la sefial doppler o €l color (presencia de flujo espontaneo y su modulecién con maniobras
de compresion). Tiene la ventaja de que aungue la sensibilidad y especificidad para la
TVP proximal es similar al ulirasenido modo B con compresién, aumenta nofablemente la
sensibilidad para TVP distal a més del 30 %.

El ecodoppler ieng la desvantaja ce qua.

- necesita mayor consumo de iempao,
fiene mayor cosls,

- existe mayor vanacion interobservador y por tante necesita del personal bien
entranado

- @s un equipamiento mas complejo que estéd ausente en la mayeria de los
senvicios de emergencia, y

- esimposible de realizar en pacienies cbesoes, con heridas, vendajes e inmovilizados

Ultrasonido modo b con compresion y relacién costo/efectividad

De los pacientes examinados con sospecha clinica de TVP. solo el 10-23 % tiens
resultadcs positivos y por tanto habria que hacer una repelicion de la prueba a |a samana
al 75-80 % de esos pacienies con sospecha clinica.

Esto hace que el ultrasonide modo B con compresion tenga una baja relacion
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costolafectividad si se realiza como prugba diagnostica primaria de |a TVP, Para
aumentar esa relacion se ha incluido el ultrasonide modo B son comprasion &n estralagias
diagnasticas donde este antecedids por 8 probabilidad clinica y el dimero D

La prueba no invasiva de alecsitn es 2l Ultrasonido medo B con comprasién, dentre da una
estrategia diagnostica que induya al Dimera D v la probabilidad cdinica.

ESPECIALES

DIMERC D:

Saa cual fuere el método, Ios resultados se informan con un umbral da positividad de
airededor de 500 ng/ml, En presencia de una trombosis astablecida, la tasa de Dimercs D
siempre esta aumentada: los falsos negativos son muy raros. En cambio, la tasa
piasmatica de Dimeros D puade ser postiva (=500 ng/ml) en numerosas condicionas no
trombdlicas:

Fisioldgicas:
- Edad =70 afos
. Embarazo

Patolégicas:

. Cirugia reciente y periodo postaperatorna

- Ajecclones coronanas

- Sindrome inflamatorio
Tumores sdlidos, hemopatias malignas

. Coagulacian Intravascular diseminada
Infeccicnes virales, bacterianas o parasitanias

- Sindrome de lisis tumoral

Par otro lado, numerosas moléculas terspéuticas modifican |a tasa de Dimeros .

. Disminucion: aspirina, algunas estatinas, warfarina y medicinas antitrombdticas.
. Aumento: estrogenos, contracepcidn oral, prostaciclina, lidocalna,
Urequinesa, estreploguinasa.

| & causas de falsos positivos pues son muy frecuantes. El andlisis de Dimeros [ s&
insciibe hoy en una estrategia de diagndstico de exclusian de la EVT; sin embargo, esta
estrategia no puede concebirse mas que para un pacente que no presenta ningun factor
de riesgo de aumento de Dimearcs o,

Asi, la dosificacion en pacientes hospitalizados y clinicamente sospechosos de embolia
pulmonar, s 38 Menudo Menas informativa que en pacientes ambulatorios, tenigndo an
cuenta que hay miltiples factores gue pueden aumentar su tasa plasmalica.
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ANEXO 3.

LISTA COMPLETA DE RECOMENDAGIONES

e. FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION:

La TVF es una enfermedad frecuents, ssociada a maltiples factores de riesgo en pacientes

quirlrgicos y no gquEringicos. El con
permitide establecer critarios de Bes
medidas prevertivas y lerapéuticas

rombasis.

Pregunta Clinica: gCuales son |os factores de riesgo?

Mivel de Evidencia

Recomendacidn:
1. Cirugia mayor, espacialmenie |a cirugia

B. MODERADO

' ortopédica, pero también los pacientss

sometidos a cirugla abdominal,

| neurocirugia.

|2, Necplasias malignes, el riesgo

aumenta en los paciertes gue reciben

guirmicierapia active.

3, Infario Aguda de Migeardio,

' 4, Sindrome Nefritico,

5. lctus isguimico, preferentemente en el

miembro hemipléjica,

| &, Inmovilizacion prelongada. A mayor
tiempo de inmovilizacién mayor riesgo,

aunque se ha documentado una

incidencia de TVP del 13% en pacentes

ancamados durante 8 dias.

1. TVP o Embalismos Pulmonares (EF)

previos. El riesgo 52 debe probablementa

3 |a persistencia de obstruccion al fiujo yio

dafio en las valvulas venosas tras la TVP

anterior.

¢ Embarazo y postparto.

g, Anticoncepeion oral y Terapia Hormonal

Sustitutiva (THS).

10, Altaraciones congenitas o

adquiridas gue produzcan

hipercoaguiabitidad.

« Deficiencia congénita de Proteina C,

Preteing S y Anttrombina 111,

alteracién se encuentra en el 5% de la
poblacian general y en &l 20-40% de los
| enfermos con TVF.

|-.'| Hiperhomocisteinemia

o Resistencia a la Protgina C aclivada: esta |

ocimients de los factores de riesgo predisponentes ha
tadificacién con el objetive de brindar las mejores
en pacientes que pueden padecer o preseniar

Fuarie 3 Favor

Grado de Recomendacion:
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« Disfibrinogenemia
- Prasencia de Anticuerpos Antifosfolipido
' Estos trastornos so ascclan a TVP

recurientes, o an localizaciones alipicas o
de aparicién a edades lempranas {antes de
los 45 aftos).

11.Edad: la incidencia aumenta & partir de
| los 40 afos.
12, Presencia de Varicas Miembro Inferiores.

Pregunta Clinica: 4 Cudles son |as medidas de prevencién primaria en el pac iente no quirdrgico™

Grado da
Becomendacion

Nivel de Evidencia Recomendaclon

Existen distintas altarnaiivas de profilaxis

farmacelégics; heparina no fraccionada

| (HNF}, heparinas de bajo peso molecular

1 A ALTO {HBPM), fundaparina y los nuavos

anticoagulantes, rivaroxaban y dabigatran.

La evidencia demuastra en forma clara que |a

profilaxis farmacclégica disminuye |a

incidencia de eventos trombaembalicas en
acientes médicos.

Fuarte a Fawar

Pregunta Clinica: 2Cual es la prevenclon antitrombdtica primaria en el paciente
quirdrgico? Cirugia General

N®  Mivel de Evidencia Recomendacion; Grado 8 [

Recomendacion:

"Mo se recomienda la tromboprofiaxis para los '

pacientes sometidos a cirugia menor Y Sin |

1 | & ALTO factores de riesgo, en quienes solo se gconseja | Fuerte a Favaor
| la deambulacidn temprana. [

i ' En pacientes sometidos a cirugla general mayor
[2 | A ALTO de riesgc moderado s& debe preferir 1a | Fuerte 8 Favor
| tromboprofilaxis con HNF, HEPM o fondaparinux. |

Fara paclenl.u-s- quirﬂrgi-:.-ﬂs con procedimiento

|
3 | A ALTO mayor de cances se recomienda tromboprofilaxis | Fuerte a Favor :
. con HNF tes veces al dia, HEPM o] |
fondaparinux. .

Tambien se puede optar por HBPM y HNF tres

. veces al dia o fondapannux en combinadion con

4 | A ALTO métodos mecanicos (medias de compresion | Débil a Faver
graduada © compresion neumatica intermitents)

' en los pacientes gquirlrgicos con  multiples
factores de riesgo para ETV y cirugia de alto |
riesgo.
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Cirugia ginecolégica

Grado de
Hivel de Evidencia Recomendacion; Recomcndacian:

En pacientes bajo cirugia ginecologica mayor
para enfermedad benigna sin faclores de
| rlesgo adiclonales, se recomianda HNF, HEBFM
1 A ALTO a CNI, los cusles se deben iniciar antes de la Fuerte a Favor
cirugia y continuar hasta que se inicie Ia
deambulacidn. De hecho, todas
las pacientes sometidas a cirugia ginecolbgica
mayor deben reciblr tromboprofilaxis rutinaria,

Pregunta Clinica: § Cuales son los cuidados para la profilakis en pacientes sometidos
aanestesla neuroaxial?

Anestesia neuroaxial
M® Nivel de Evidencia Recomendacion:
En pacientes que reciben HBPM
profilactica se recomienda @sperar al
mencs 12 horas después de la ditima {
- dosis de HEPM antes de coocar,
manipular o remover un cateter da
1 ALALTO anastesia reglonal, y al menos cuatfo , Fuerte & Favor
horas antes de la siguiente dosis. En la
HNF se recomienda suspender la infusion
cuatre @ saie horas antas de |3
nolocacién, manipulacian a remoecidn de
un catéter de anastesia regional,
y &l manos una hora antes de
reiniciar |a infusidn
'En cuanto a la profilaxis con rivaroxaban
| se aconseja esperar 24 horas des pugs |
Z B: MODERADO de la ultima dosis antes de colocar, | Fuerte a Favor
|
1

Grado de Recomandacion:

manipular o retirar un catéter de
anestesia reglonal, y =l

menos seis horas para volvar & dar una
nueva dogis.

También se aconsaja esperar 36 a 42
3 | BUENA PRACTIGA |horas com fondaparinux prefilidctica @

antes de

ealocar, manipular o remover un
catéter, y seis a 12 horas antes de [a
siguiente dosis. | I
Pregunta Clinica: i Cuales son las indicaciones de profilaxis primaria en pacienies

de ortopedia y trauma?

Cirugia crtopédica

En squelios pacientes con antecedente de lrauma o eirugia orlopedica, lrauma mayor 0
* dafle en médula pepinal, tienen riesgo sltc para evenlos tromboembolices, ya sea
' trombosis venasa prefunds TVP} o tramboembalia pulmanar (TEP).
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Ademas los pacientes somelidos a cirugia oropédica mayor, por eempla a reemplaso
articular, tienen 50 a 80 %, de rissgo de tromboembclisme venoso ¥y 10 % de riesgo de
TEP,

Por lo tante, la TVP es una complicacion comun en pacientes sometidos a cirugia
ortapédica para reemplazo total de cadera o de redifia, lo cual incrementa 1a posibilidad ce
desarrollar un cuadre de Embolisma Pulmanar, sl no se han tomado las medidas
preventivas al respecia.

Reamplazo de cadera.

N® Grado de

Mivel de Evidencia Recomendacion: Recomendacion:

El resgo oe desarrollar eventos |

1 & ALTO tromboembalicos sin una adecuada profilaxis Fuerte a Favar
- | @z muy importanta, de aproximadaments 40

a B0 % depandienda de las

condiciones agregadas

| También se recomienda el uso de _
2 A ALTO anticoagulantes para una profilaxis adecuada Fuerte a Faver
&n pacientes que s& someten a cirugla para
reemplazo total de cadera o de rodilla, con
una duracién de al menas 10 a 35

dias dependiendo de la cirugia ortopedica

3 A ALTO El uso de sspirina comao Onico farmaco para a
' tromboprofilaxis de la ETV no es eficaz, por lo
tanio no se recomienda. .

Rivaroxabsn: una dosis inicial de 10 mg via
4 A ALTO oral, seis a ocho horas posterior a la cirugla y Fuerte a Favor
continuar con 10 mg una vez al dla.

Fuerte s Favor

| Dabigatrén: una dosis de 220 mg o 150

5 A ALTO mg/dia via oral, iniciando con la mitad de |a Euarie a Eavor
' | dosis (110 ¢ 75 myg), una o cugtro horas

| después de la drugia y

continuar con 220 mg o 150 mg una vez al dia.

8 A ALTO En pacientas con reemplazo total de cadera s@ | £ one g Favor

recomienda que la tromboprofilaxis se
orolongue de 10 a 35 dias despues de la
| cirugia




Reemplazo de rodilla.

Grado de

Nivel de Evidencia Recomendacion: Recomendacion:

El riesgo es considerado alte y sin
| tromboprofilaxis la frecuencia es ded0atl % |
! A ALTO para TVP. La incidencia de ETY asintomatica Fuerte a Favaor
asde 2a 5%y sine se emplea
| womboprofilaxis, el riesge de embolia
pulmonar fatal oourre en uNo de cada 300
| reamplazos totales de cadera |

Pregunta Clinica: ;§Cuil es ia profilaxis en pacientes con cancer?

Grado de
Hivel de Evidencia Recomendacion: Recomendacion:
Los pacientes con cancer activo tenen un
riesgo  sumentadc  de TVPIEP, este es
| especialmania gplevado en agueallos con
tumares de pancreas, linfoma, fumares
cerebrales malignos, hepatocarcinoma,
leucemia, cancer eolorrectal y otras neoplasias
' digestivas, Tembién aumenta el riesgo en |03
pacientes  con  Cancer  que reciben
guimicterapia (p. &} antianglogénices lipo
talidomida o lenalidomidal, La probabiligad de
muerte a los 3 meses del Ingreso es del 34%
para los pacientes con TVF y con cancer an
comparasidn con menos dal
Ll 40% para aguélios sdlo gon cancer

1 A ALTO Fuarte a Fawar

f. DIAGNOSTICO:

| 5 enfermedad tromboambélica venosa (ETV} constituye una de las mayores causas de
marbimortalidad,

Pregunta Clinica: ¢Cuales son los sintomas y signos tempranos de la TVP?

Grado de
Recomendacion:

H?  Hivel de Evidencia Recomendacion:

|El diagnostico de 1a ETV se fundamenta =n la
clinica y aungue un porcentaje de paclemes
presenta enfermedad  silenciosa, la frecuencla
1| B MODERADD | depende del tpe de pacientes estudiados, de tal
forma oscila entre 20 y 40 % Debido a la
dificultad para el diagnastico de la ETY, Walls ha
|publicade un modelo clinico que se basa en
purituaciones. (Anexo aj |

Fuerte a Faver
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B: MODERADO

Sintomas y Sianos:
Sensibilidad localizada a lo largo de la distribucion |
del sisterma venoso profunde, Hinchazon de la
pierna entera, Hinchazon al menos 2 cm mayor
gue &n la pierna asinfomética (madide 10 cm por
debajo de la tubercsidad de la tibia, Venas
superficiales colaterales (nonvarcose) v edema
con fdvea limitado a la pierna sintomatica.
Fresenta en pacientes que en el fiempo
presentan cuadros de: Pardlisis, paresia, o©
reciente  inmovilizacidn de yeso de |as
extremidades inferiores, recientemente postrado
en cama durante 3 dias o mas, o post clrugia
mayor dertro de las 12 semanas previas que
requieran

anestesia general o regional.

Fuerte s Favor
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Pregunta Clinica: ;Cudles son las pruebas diagndsticas mas sensibles y
especificas para diagnosticar la TVP?

Grado de

H® Mivel de Evidencia | Recomendacidn:

Recomsndscion:

| e recomienda el uso dz una estrategia clinica
1 B: MODERADC | para evaluar come prueba praliminar la Fuerte a Favor
' probabilidad basada en criterios de comparacitn

da Wellz para al

diagnéstico de TVP. |

Se racomienda el uso del dimero D (ELISA) de|
2| B MODERAD alta sensibilicad como una prueba inicial para gl
= diagnostico da la TVP en los pacientes con baja|
probabilidad pretest para TVP.,

Débil a Favor

Se recomienda el uso de CUS proximal como

3 : prueba inicial para ef diagndstico de TVF en ;
C:BAlJO pacentes con baja antes de |a prueha DAt & Faver

 probabilidad de TVP de extremidad inferior.

| Se sugiere el uso de alla sensibildad del dimero
| D (ELISA) en lugar de CUS proximal como prueba
| inicial para el diagnostico de TWP en pacientss
| con baja probabilidad clinica de trombosis venosa
| profunda de las extremidades inferiores.

. D: MUY BAID Débil a Favar

Se recomienda no realizar fas pruebas sobre
5 D: MUY BAJO  |nuevas investigaciones con CUS proximal en| Débila Faver
pacientes con baja antes de la prusbs |
probabilidad de TVP y negative en la prueba dal|
dimero [ de aita sensibilidad (ELISA). .

Se recomienda no realizar investigaciones de
6| B:MODERADOD |yenografia en pacientes con baja probabilidad| Diébil a Faver
pretes: de TVP, despues CUS proximal negativa. |

Se recomienda la realizacidn CUS proximal en

: lugar de wvenografia en pacientes con baja ;
f EaSy probabilidad clinica de la TWP exremidad inferior| Co0 o0 Contra

v dimero D (ELISA) positive altamente sensible,

Se recomienda no realizar investigacion, en lugar
& C: BAJO de confirmacion Viencgrafia, en pacientes con baja| Débil a Faver
antes de la prueba probabilidad de TVP
extramidad infernor y CUS proximal positivo.

Se recomienda el uso del dimero D (ELISA) de
g B: MODERADQ | alta sensibilidad como una prueba inicial para el Diéhil a Favor
diagndstico de la TVP en los pacientes con
moderada probabilidad

pretast de TP,




Grado de

N* Nivel de Evidencia Recomendacion: 3
Hecomendacion:

Sa recomlienda el usc de CUS proximal como
10 G BAJO prusba inicial para e diagndstico de TVP en Débil a Favor
pacientes con moderada probabilidad de pretest
| de extremidad
inferier

Se sugiere &l uso del dimera D (ELISA alta i
11 : 0 sensibilidad) en lugar de CUS proximal como 3

b bt prugba inicial para & diagnastico de TVP en Dol & Fenor
pacientes con pruaba de moderada probabilidad
de TVP.

5e recomienda no realizar pruebas o nuevas
investigaciones en pacentes Con CUS praximal y
con pretest previa de moderada probabilidad de/
TVP extremidad inferior y la prueba del dimero D
altamente sensible negativo (ELISA).

12 o BAJD Débil & Favor

| Se recomienda la realizacion de CUS proximal en
(13 Cr BAJCH lugar de venografia en pacientes con probabllidad.  Débll a Favor
clinica moderada de TVP y dimero D {ELISA

pasitivo aHarn_nge gansibke)

Se sugiere no realizar ctras pruebas en lugar de

14 C: BAJO CUS proximal en pacientss con una probabilidad|  Debil a Favor
clinica moderada de TVP y negatva CUS

all proximal, y - =
e sugiere repetir CUS proximal en una semana

15 C BAJO en pacientes con prusba previa moderada | Déhil a Favar

probabiided de TVP y CUS proximal inicial
negafive y positive en la prueba del dimero D de
alta sensitilidad (ELISA).

Se recomienda no mas investigacion, en lugar

16 C BAJC de confirmacion con venografia, en pacientas Débil a Faver
con prueba previa moderads probabilidad de
TVP y CUS
proximal positivo,

Se recomienda el uso del dimera D (ELISA) de
17| B: MODERADO | aita sensibilidad como una prueba independiente Fuarte a Favor
| para descartar la TVP en pacientes con aits
| probabilidad

clinica de TWVP,

I

| S& recomienda ef uso de CUS proximal como una
18| B: MODERADO pm'_ahﬂ independiente para descarar la TVP en
pacientes con allo antes de fa prueba
probabilided de TVP extremidad inferior,

Fuere a Favar
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Se recomienda no mas investigacion, en lugar de]

confimnacion con venografla, en pacientes con alto |

18| B MODERADO | antes de ia prueba probabilidad de TVP pnmafal Fuerte a Favor
exiremidad inferior y CUS proximal positivo.

Grado de
Recomendaciin:

Nivel de Evidencia Recomendacion:

| Se recomianda repetir CUS proximal en una
semana y no hay mas pruebas en pacientes con
un alio probabilidad de TVP y CUS proximal
b = inicial negativa. sl ')
| Se recomianda la prueba con alta sensibilidad del|
. dimero D (ELISA), més que ninguna olra prusba :
C: BAJO 7 A5 .

= \en pacientes con alta probabiidad dinica de| BShia Favor
primera menor TWVP y negativa CUS proximal |
inigial. I

20| B MODERADO Fuerte a Favor

Se recomienda repetir CUS proximal en una

: semana mas que venograflg en pacientes con ;
2z G BAJO alto probabilidad de TVP primera extremidad Debil a Favor
inferior, negative CLS

inicial proximal negativa v posifiva altamente
sensible dimero D (ELISA), =

Se recomienda no més pruebas en lugar de la
23| B:MODERADO |venografia en pacientes con alta probabiidad) Débil 2 Favor
clinlca de TVP y una serie de negativa CUS

- proximal, o ———
Se recomienda no realizar pruebas de la
24 C BAID venografia en pacientes con afta probabilidad|  pap 2 Faver

clinica de TVP, v dimero D (ELISA) altarmente
senslble y proximal negativa CUS negativa.

g. TRATAMIENTO DE LA TVP
Fregunta clinica: ;Cual es el tratamiento del evento trombético aguda?

: i i 1o |
N®  Nivel de Evidencia Recomendacidn: Grado de

Recomendation:

Para el tratamiento [niclal cde una TVP o del

embolia pulmonar aguda puede utlizarse la

1| B MODERADO 'heparina  convencional (o fraccionada) | piede a Faver
inravennsa, la haparina de bajo peso molecular

(HBPM) o el fondaparinux {pertasacérde), con

igual efectividad y seguridad.

= — e —

4



C: BAC

En pacientes con TVP o embolia pulmanar, |
diversos estudios muestran que la heparina no |
fraccionada (HNF) o convencional puede ser|
usada en el tratamiento agudo, ya sea por infusidén
ntravencsa © por aplicacidn subcutdnea de
heparina calcica. 5i se decide el emplec de HNF |
intravenosa en pacientes con TVP o embolia
pulmanar, debe comenzarse con un bolo de 80
Ullkg ¢ 5000 UI, seguidc de una infusién
continua intravenosa

de 18 U'kgfhora o 1300 Ulhora, con ajuste de 1=
daosis

Deébil 2 Favar

de acuerdsc con el tempo de tromboplastina
parcial activade, & cual debe mantanerse gl doble
del valer nermal {prolongacién que coresponde a
niveles de

heparinemia entre 0.3 y 0.7 UlmL antiXa),

AZALTO

El tratamiento con HMF debe continuarse al
menos cinco dlas y suspenderse cuando se
comience |la administracién de antagonistas de Iz
vitamina K y se alcance rangos terapéuticos en el
indice de

normalizacion (INR).

Fuerte a Favor

AZALTO

El tratamiento de la TVP y de la embelia pulmonar
aguda también puede efectuarse con HEPM, con
dosis de enoxaparina de 1 mgikg/12 horas o 1.5
mahkgidia (antiXa 0.5 a 1 UUmL) durante all
manos cnco digs, y debe suspenderse cuando el
paciente reciba antagonistas de la vitamina & y se
sicance rangos terapeuticos en el

INR.

Fuerte a Fawvor

A ALTO

El emplec de HBPM versus HNF en el tratamients
da a8 TVP aguda, con lo qua demostrd
disminucion de la mortalidad en &l grupo con
HEPM {resgo relativo de 0.76, IC 85 % = 0.569-
0.98), sin embargo, no hubo diferencia en al|
riesgo de recurrencia entre los dos

orupos.

Fuerte a Favor

A:ALTO

La HBPM es el tratamiento de eleccén para el
manejo inicial da una TVP o embolia pulmenar,
lLa administracion puede ser intrahospitalaria o
ambulatoria, pero siempre vigilande al paciente
id&bidu

| al riesgo de hemorragia,

Fuerte a Faver
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|El emplec de cumannicos se debe imciar 2 |3
|I:|re-ueclan:| en conjunto con la heparng, para qua
|entra los tres y cinco dias de tratamiento el
paciente alcance un INR de 2 a 3. 5e puede
liniciarse  con warfarina © acenccumarina, |a
primera en dosis diara de 25 8 5 mg y la
segunda entre 2 y 4 mgidia, y realizar &
| determinacion del INR después de |la segunda o
'tercera toma del anticoagulamte, gue debe
continuarse hasta alcanzar 108 rangos

1K terapéuticos (2 a 3).

Pregunta clinica. ;Cudles son las medidas generales para el tratamiento de la trombosis?

T A BLTO Fuerte a Favor

MF

Nivel ds Evidencia Recomendacion:

Grado de
Recomendacion;

Los estudios clinicos aleatorios y observacionales
no han demostrado que |a inmovilizaclon en cama
sea mejor que la deambulacion temprana, de
hecho los resultados no demuestran diferencias
entre el grupo cen indicacion de inmovilizacion |

| contra & dedeambulacién

| temprana. |

1 C: BAJO

Débil a Fawvor

Pregunta clinica. Cuiles son los nuevos farmaces antitromboticos?

M Grado de

Recomendacion:

Recomendacion:

Mivel de Evidencia

E| estudic EINSTEIN TVP evalud en un estudio
fase |l de no inferioridad el rveroxaban como
| monoterapia de TVP aguda y para continuar
tratamients prolongado sin monitoreo  de lal
coagulacién, Se administrd rivaroxaban como
gnlco farmeco comparade con el tratamiento
estandar combinado con doble farmaco
| (enoxaparinalantagonistas orales de la vitamina
K1 En este astudio, el rivaroxaban demosind|
eficacia (TEV recurrante) y seguridad (hemorragia
| mayor o no mayer clinicamente relevarte) similar

1 B: MODERADD Fuerle a Favor

lal tratamientc estandar. Los resultados de|
aficacia indicaron 2.1 % adversus 3.0 |
%% para rivaroxaban, respecivamenta, y 8.1

% de
| seqguridad para ambos esquemas terapeuticas.

AH



El esguemna lerapéutico de 15 mg de rivarcxaban
via oral dos veces al cia por 21 dias v a
2 B: MODERADO mm-inuglc:iﬂn 20 mg-una vez al dis, es .una
alternativa que demosird eficacia y seguridad
gimilar @l tratarniento estandar, para prevanr |a
recurrensia de eventos en pacientes con TWP

sintomatica aguda proximal.
| 5a ayvalud al dabigatran en pacientes con ETY

[ aguda, quienes inicaron tratamiento
| enticcagulante parenteral durante nueve dias en
| promedio (rango B & 11) y a continuacian dosis de
150 mg via oral dos veces al dia, comparada con
HEPMfantagonistazs de la vitamina: K. En esie
estudio, &l dabigairan demostr eficacia (TEV
recurrente) y seguridad (hemorragia mayor o no
mayor

clinicamente relevante) similar &l tratamisnto
estindar, En este sentido, dabigatran es una
alternativa terapéutica seqguida del tratamients
estandar con anticoagulante  parenteral en
promedia durante nueve dias, para
postenormenie  continuar con 150 mg de
dabigatrdn via oral dos wveces al dia, sin
i necesidad de monitoreo

| mediante pruabas de laboratorio.

Fuerte a Favor

3 ALALTD Fueria 2 Favor

h. SEGUIMIENTO ¥ MONITOREQ DEL PACIENTE
Pregunta clinica, ; Cuanto tiempo debe durar el tratamiento de la trombosis?

La duracion de |la ferapia anfitrombdtica ha side melivo de midltiples ensayos clinicos con el
cbjetivo de determinar al iempa dptimo,

M* Mivel de Evidencia Recomendacién: Grado de
Recomendacion:

Estos estudios comparan los grupos de terapia
| extendida y no extendida (DURAC, PROLONG) a| .

1 B: MODERADO \través de ecografia Doppler y dimeros-D, y de| Debil a Favor
acuerdo con estos resultados se ha estimade &l

nesgo relativo de
recurrencia,
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B: MODERADO

Los pacientes con TYP distal sin faclores de
nesgo deben ser tratados por tres meses y los
pacientes con TVP proximal sin faciores de riesgo
deben ser fratados por lo menos fres meses y
evaluar el beneficio de

eontinuar la terapia.

Débil & Fawver

8. MODERADO

Los pacientes con TWVP y nesgo de recurrencia
por  factores de riesgo se  recomienda
anficoagulacion indefinida, y por tres a seis
meses en log pacientes con TWP y cancer o
continuar |z terapia si existe actividad tumoral,

Deébil a Favor

B: MODERADO

Los pacientes con TVP, también se aconseja ia
determinacian dal INR cada cualro semanas an
los pacientes que se encuentran bajo tratemiento
con antagonistas orales de la vitamina K|
(warfarina o acenccumaring).

Débd a Favor




ANEXO 4:
GLOSARIO DE TERMINOS:

2

4.
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Acido félice: una vitamina del ghipo B requerica para la produccién de glébules
rojos nofmales.

. Aferesis. un procedimiento en el que e exfrae |3 sangre de un paciente, sa retiran

determinacos lquidos y elementos celulares, y después por medic de una
infusién, se le vuelve a inyectar la sangre al pacienie.

Accidente cerebrovascular: lo que ocurre cuando una de las arterias del carebro se
abstruye e impide que la sangre le lleve oxigens y alimentes. Los médicos lo
llaman también ictus, atague cerebral o embolia cerebral,

Activedor tisular del plasmindgeno: un agente natural capaz de disoiver los
coeguios. Este agente se fabrica mediante ingenieria genética v se administra en
algunos casos después de un infarto o un accidente cerebrovascular

Aminoacidos: sustancias que en nimero da 20 constituyen los "ladrilles” o Bogues
basicos para la construecion de las proteinas. Algunos de ellos pueden ser
fabricados por el cuerpo, pero obros son obtenides por |3 digestion de los alimentos
gue contienen proteinas (como la carne, huevos, etc).

Anticoagulante: sustancia o farmaco que refrasa o inhibe la coagulacién de la
sangre como la heparina o la warfarina.

Antitrombina Il un anticoagulante natural existente en la sangre. Algunas
personas pueden lener una defidencla hereditaria de antitrombina Ill, siendo mas
propensas a padecer episodios de rombosis. Eslas perscnas pueden ser tratadas
can antitrombina i sintética.

Artenia: tubos flexibles de diferente grosor gue llevan la sangre desde el corazin a
todos los drganos y tejidos del cuenpo. Constituyen &l sistema arterial.
Artenografia: una prueba para determinar la presencia de codgulos o estrecheces
en |as arterias, que consiste en inyectar un medio de contraste opaco a los rayos X
y visualizar radiologicamente la arneria afectada,

Arterioscierosis: engrosamiento y endurecimiento de las arterias por depdsitos de
grasas y ofras susiancias gque ocasionan una obstruccidn mMas o menos
acentuada, con la corespondients raduccién del flujo de sangre. Es una condicidn
que predispone al infarto de miscardio, ictus v ofros accidentes cardiovasculares
coma las trombosis v las embolias,

- Aterectomia. un procedimiento para eliminar las placas de arteriosclerosis de las

artenas. La atereclomia coronaria elimina las placas de las arterias que llevan la
sangre al corazén. Se utiliza un catéler con un laser que vaporiza la placa. o con
cuchillas que la disecan o con un cepillo giratorio. Después de la intervencion
puede ser necesario reéalizar una angioplastia con balén o implantar un stent

. Auricula: cada una de los dos camaras del corazén, siluadas artes de los

veniriculos que reciben la sangre de las venas.

- Cardicpatia isquémica: una condicidn debida a la llegada insuficiente de sangre y

oxigeno al corazon, gensralments por obstiuccion de las arterias coronarias, que
5@ traduce por una insuficiencia de este drgano para cumplir corraclamenie con su
funcidn.

- Catéter: instrumento quirlrgico con forma de tube delgade para el desagle de

llquides de cavidades corporales o para desobstruir un conducto o vaso.
3
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. Células: los constituyentes basicos de la vida, Las personas, lo& animales y las

plantas estan todos elios formados por células, aungue existen organismos
formados por una sola célula (como las bacteras y algunas algas). Las células
VIVEN y MUEren y poseen unos pequefios organulos que les permiten realizer todas
zus funciones,

Coagulo: masa sdlida formada por una flbras (de una proteina llamada fibirina)
entre las que se mezclan glébulos rojos v ofros constituyertes de la sangre.
Loagulacion: un proceso muy complejo que exparimenta la sangre para formar un
coagulo con objeto de taponar una herida

Compresidn neumética intermitente: un método para pravanir las trombosis que
consiste en inflar y desinfiar mediante una méquina un manguite adecuado
colocado alrededor de las piernas.

Dimero D, prueba del: un andlisis de sangre gque permitir determinar si se ha
producido una trombosis,

Ecocardiografia: una técnica de exploracion por imdgenes quae permite visualizar el
corazén mediante los ultrasonidos

- Electroestimulader: un aparate elecirinico que envia cormientes eléctricas de baja

intensidad a determinados musculos mediante parches autoadhesives para que se
contraigan y relgjen. Tonifica y fortalace los miscules

. Embolectomia; incision quinirgica de una arteria para extraer un trombo o codgulo,

reaiizada como fratamiento de urgencia ante un embolismo arterial,

. Embolia pulmonar: una enfermedad que puede ser bastante grave & incluso fatal

que se produce cuando los coagulos formados en las piernas viajan a los
pulmones y obstruyen las venas y capilares.

. Embolsme: situacidn en la gque un codgulo © un fregmentc de placa

artericsclerotica se desplaza hasta una arteria por la gue no entra produciendo una
obstruccidn total o parcial. Embolia.

Endarteractomia: extirpacidn quirirgica de la capa Intima de una arteria. La técnica
s& realiza para limpiar una artera principal que se puede obstruir con un coagulo o
por agregacion plaquetaria.

- Enoxaparina: una heparina fraccionada (o heparina de bajo pesc molecular) que

se utilizaen el fratamiento de la trombosis venosa profunda v |a embolia pulmonar

. Enzimas: un tipo de proteinas espedzlizedas gracias a las cuales e CUBFpo pusds

realizar los miles de reacciones quimicas gue necesita para vivir

. Factor de cosgulacidn: nombre que reciben unas proteinas que intervienen en el

proceso de coagulacion,

. Fibnlacion auricular: alteracién del ritme con el que se contraen les auriculas, aue

entonces laten de forma rapida v desordenada y provocan, 8 su vez, un ritme da
contraccidn ventricular desordenado

Filtros de la vena cava: unog dispositives de acero inoxidable o de oiro material
inerte que se posicionan en el interor de esta vens para evitar el paso de los
rombos formados en las axtramidades inferiores a los pulmonas,

Flebitis: inflamacion de una vena, en particular de las piernas.

Flebotomia® procedimiento que consiste en la extraccion de sangre del cusrpo.
Fraccion de eyeccibn: una medida para determinar la eficacia con la gue trabaja el
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corazon. Es la razon entre el volumen expulsade en cada contraccion vy &l volumen
total del ventriculo.

Gammagrafia pulmenar de perfusion. una prusba para diagnosticar la embolia
pulmonar. Se inyectan por via intravenosa albumina marcada con un lsttopo v se
visualiza su distribucian por las venas y capilares de los pulmaones.

. Gammagrafia pulmonar de ventiadén:  una prueba para diagnosticar

obstrucciones en los pulmones utilizande asrosoles radicactvos que se inhalados
ror el paciente. La distribucion de la radioactividad en los pulmones es visualizada
mediante un equipo sdecuads

Hemofilia: una enfermedad hereditaria por la cual 1a sangre no coagula
debidamente. Se debe a la ausencia de uno de los factores de la coagulacién, En
estos pacientes, cualguierpequeda herida puede ser muy grave al no detenerse gl
sangrada.

Hemostasis: una palabra mas téenica para definir @ proceso de coagulaclon.

rompe un vaso.
Homocisteina: un amino&cide presente en el cuerpo. Su metabofismo esta unido al
metabalismo de algunas vitaminas del grupo B. espacialmente el dcido falico. |a
vitamina BG y la vitamina B12. La elevacién de los niveles plasmaticos de
nomecisteing es un indicador del riesgo a padecer una enfermedad cardiovascular,
Idiopatico: un Wrmino para definir una enfermedad fque se produce sin ninguna
causa identificabie. Por ejemplo, la trombosis idiopética.

Infarto: interrupcion de fa llegada de sangre (v por io tanto de oxigenao) a un drganc
otejide. El mas conocido es el infarto de miscardio que puede ocasionar la muarie
aunque existen muchos tipos de infarto,

. Infusidn intravenosa: administracién lenta de un liguide poer via intravencsa. A veces

s llama gota 3 gota o goteo.

. lsquemia: situacién de falta de oxigeno de un érgano o tejido al que no le llega la

sangre. 5i se prolonga, pueda gcesionar dafios imeversibles.

- Lipeproteinas: una protelna que transporia lipidos (grasas) en la sangre desde un

organc o tejido a otro. 5e conocen varios tipos sizndo las mas conocidas las LDLs
(lipoproteinas de baja densidad o “colestersl male) y las HDL: {lipoprotainas da
alta densidad o "eolestarol buena”)

- Medias de compresian gredual: unas medias elasticas especiales que comprimen

la pierna con ebjeto de prevenir |a trombosis,

Mutacian: cambio en la informacion genética que se produce espontaneamente o
por algunos factores externos. Algunas mutacicnes,

Flagueta: uno de los elementos constituyentes de |la sangre, en forma de discos
ovalas o circulares de 1 a 3 mm que contribuyen a la coagulacian de la sangre,
Pletismografia: una prueba para determinar sl se ha producido una trombosis,
basada en la determinacion del volumen de sangre que pasa por las venas de las
piernas inflando y desinflando un manguito colocade en el muslo.

Proteinas: sustancias presentes en todos los seres vivos gue se construyen a
partir de los aminocides. Se clasifican en dos grandes grupos: las proteinas de
sosten (gue forma parte de los muscuios, endones y cartilagos) y las proteinas
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funcicnaies que juegan papeles muy importantes, requlando todos los procasos
guimicos del organismo. Algunas de estas san hermonas feomo la insulina),
enzimas (como per ejemplo la pepsina), receptores en las edlulas (donde se fijan
alguncs medicamentos para ejercer su efecto, ef),

- Sindrome de la clase turistica; aparicion de una trombosis en logs miembros

infericres por estar muchas horas sentado en un avién sin espacio para estirar o
mover |as plernas.

Sindrome post-flebitico: condicidn que se presenta cespuds de una trombesis an
Lna vena oe la pierna, que se caracteriza por hinchazén, enrojecimients, deolar ya
vecas, apancion de Glceras.

Trombectomia: efiminacian de un lombe quirirgicaments. No se utiliza demasisdo
Trombo: un coggulo que se produce en e interior de las venas o las arterias.
Trombostagtografia: una lécnica pera determinar algunas propiedades de [a
coaguiacion basada en los cambios de viscosidad que tienen lugar durante la migma
Tromboelastograma: registro grafico oblenido en una Tramboalastografia

trombosis,

Trombollice: un férmaco que disuelve los codgulos como la esirepioquinasa o la
urcquinaga, Son fermentos o enzimas que rompen |a fibrna, uno de los materiales gue
forman el coaguia y por esta razén lambign reciben el nombre de fibrinaliticos.
Trombosis: produceitn de un trombo en el intericr de una vena o una arteria que plada
llegar a taponar por complete el vaso,

Trombosis venosa profunda: un tipe de frembosis que ocurre en las venas mdbs
profundas, en particudar en las de la pantorrila ¥ muso, Los meédicos ulillzan ia
abreviatura TWVP,

. Ulrasonograffa: un procedimiento gue permite examinar como fiye la sangre en las

artesias y venas de las extremidades con el uso de ultrasonidos,

Valvulag venosas: unas estrucluras especiales, siluadas en las venas, que impiden
gque la sangre vuelva hacia alrés, permitiendo que fluya en contra de s pravedad
cuando el sujeto asla de pie.

Vena: tubo flexible que recoge Ia sangre de los drgancs y extremidades ¥y las lleva al
corazon y a los pulmones para su oxigenacidn, Las venas constituyen el llamado
sisterma venoso,

Vienocksis: un t&mino que algunos médicos utilizan para describir Iz inyeccian de un
liguide en una vena. Inyaccidn intravenosa,

- Venografia: una pruaba para deferminar la presencia de frombos en une vena

Consiste en inyectar un liquido gque es opaco a los rayos X y gue se mezcla con la
sangre apareciendo las venas clares en la radiografia. Si hay una obstruccion o
trombos &l frayecto venoso se ve bruscamenle intarrumpido o s ven manchas mas
OSCUras

Ventriculografia isoftopica: una exploracidin que permite conocer la cantidad de sangre
que el corazoun expulsa con cada contraccion y ademas como se produce la
estimulacion y contraceion de dicho museule,

Warlaring: un farmaco anticcagulante que se uliliza para la prevencion de la trombosis
¥ de la embolia pulmonar.
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