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INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) representa una condicion clinica de alta
prevalencia y relevancia en el contexto hospitalario, vinculada al riesgo de
complicaciones severas que pueden comprometer la vida del paciente, como el
embolismo pulmonar y el sindrome postrombético. La gestion del cuidado de enfermeria
en pacientes hospitalizados con riesgo de TVP es crucial para la prevencion, deteccion
temprana y manejo adecuado de esta enfermedad, lo que contribuye significativamente
a la reduccion de morbilidad y mortalidad asociada. Las intervenciones de enfermeria
deben estar fundamentadas en un enfoque integral y multidisciplinario, contemplando la
valoracion continua del riesgo, la educacion al paciente y familia, el monitoreo estricto
de signos y sintomas, asi como la aplicacién de medidas preventivas basadas en la
evidencia cientifica actualizada'-2.

El papel del personal de enfermeria en la gestiéon del cuidado del paciente con
riesgo de TVP va mas alla del cumplimiento de procedimientos técnicos; implica una
responsabilidad en la planificacion, coordinacion y evaluacion de los cuidados
enfermeros, orientada a garantizar la seguridad y calidad de la atencion. La
implementacién de guias y protocolos estandarizados de intervencion permite
homogeneizar criterios, optimizar recursos y fortalecer la eficacia clinica en la
prevencion y tratamiento de la TVP. Este enfoque gerencial en enfermeria contribuye a
la mejora continua de los procesos asistenciales y al fortalecimiento del trabajo en
equipo interdisciplinario en el hospital®*.

El diagndstico precoz de la TVP es complejo debido a la naturaleza subclinica
de la enfermedad en sus etapas iniciales; sin embargo, herramientas diagnésticas como
la ecografia Doppler, junto con una valoracion de riesgos basada en escalas validadas,
son fundamentales para la deteccion oportuna y la prevencion de complicaciones
graves. La formacién permanente del personal de enfermeria en nuevas evidencias y
técnicas diagndstico-terapéuticas resulta indispensable para mantener la calidad en la
gestion del cuidado y la atencién centrada en el paciente®®.

Ademas, la educacién al paciente y a su entorno familiar constituye un pilar
esencial en la prevencién y autocuidado frente a la TVP, enfocandose en la promocion
de estilos de vida saludables, la adherencia al tratamiento farmacoldgico anticoagulante
y la identificacién temprana de signos de alarma. La gestién de enfermeria debe integrar
estrategias educativas efectivas que faciliten la comprension, participacion y
empoderamiento del paciente en su proceso de recuperacion’s.

Finalmente, en el contexto del Hospital de Lima Este Vitarte, la presente guia
tiene como objetivo unificar criterios y procedimientos en la gestion del cuidado de
enfermeria al paciente hospitalizado con riesgo de TVP, contribuyendo a la mejora de
la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia en la utilizacién de
recursos. Esta guia se sustenta en la mejor evidencia cientifica disponible y en
normativas nacionales e internacionales vigentes, que garantizan intervenciones
basadas en practicas seguras y efectivas *1°.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

Las abreviaturas y siglas para una guia de procedimientos asistenciales de enfermeria
en la prevencion de TVP pueden facilitar la comunicacion y agilizar la documentacion.

1. AC: Anticoagulantes

2. ACODs: Anticoagulantes Orales de Accion Directa
3. CG: Compresién Graduada
4

CINAHL: Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (indice
Acumulativo de Literatura en Enfermeria y Salud Aliada)

Cochrane Library: Biblioteca Cochrane
CPG: Clinical Practice Guideline (Guia de Practica Clinica)

CUIDAR: Cuidados Integrales y Detectar en Areas de Riesgo

© N o O

EG: Escala de Glasgow

9. EP: Embolia Pulmonar

10. ERTVP: Evaluacion del Riesgo de TVP

11. ETE: Enfermedad Tromboembdlica

12. EVA: Escala Visual de Dolor

13. FR: Factores de Riesgo

14. G.D.: Grado de Dependencia

15. MON: Monitorizacion

16. MP: Movilizacién Precoz

17. NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

18. NIC: Nursing Interventions Classification (Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria)

19. NOC: Nursing Outcomes Classification (Clasificacion de Resultados de
Enfermeria)

20. PAC: Plan de Atencion Continuada
. - . . .
&.‘ HLEV 21. PG-TVP: Profilaxis de TVP
HOSPITAL DE 22. PubMed: Publicacion Médica
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. SOP: Standard Operating Procedure (Procedimiento Operativo Estandar)
. SPT: Sindrome Postrombético

25. SMT: Sindrome de May-Thurner

26. TOT: Tubo Orotraqueal

27.TVP: Trombosis Venosa Profunda
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TITULO: GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EN
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
CON RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP) DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA — HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE.

I. FINALIDAD.

La finalidad de esta Guia de procedimiento asistencial en gestion del cuidado de
enfermeria en el paciente hospitalizado con riesgo a desarrollar trombosis venosa
profunda del Departamento de Enfermeria del Hospital De Lima Este - Vitarte es
proporcionar un marco integral y actualizado para la atencion de enfermeria enfocada
en la prevencién, deteccion temprana y manejo adecuado de la trombosis venosa
profunda (TVP).

1.1. Establecer un estandar de cuidado: La guia establece un estandar uniforme y
basado en evidencia para la atencién de enfermeria de pacientes hospitalizados
con riesgo de desarrollar TVP, asegurando que todos los profesionales de
enfermeria estén alineados en la aplicacion de las mejores practicas clinicas.

1.2. Mejorar la sequridad del paciente: La implementacion de esta guia tiene como
propésito principal mejorar la seguridad de los pacientes al reducir la incidencia
de TVP y sus complicaciones asociadas, como la embolia pulmonar, mediante
la aplicacion de medidas preventivas y de manejo adecuado.

1.3. Optimizar _la _calidad del cuidado: Al proporcionar directrices claras y
actualizadas, la guia busca optimizar la calidad del cuidado brindado por el
personal de enfermeria, asegurando una atencién integral y eficiente que se
centre en las necesidades especificas de los pacientes con riesgo de TVP.

1.4. Promover la formacién y actualizacion del personal: La guia sirve como una
herramienta de formacién y actualizacion para el personal de enfermeria,
brindando informacioén detallada sobre la evaluacion del riesgo de TVP, medidas
preventivas, identificacion de signos y sintomas, y manejo adecuado en caso de
diagndstico confirmado.

1.5. Contribuir_a la_mejora continua. Al proporcionar directrices basadas en la
evidencia y en las mejores practicas clinicas, la guia fomenta un enfoque de
mejora continua en la atencién de enfermeria, permitiendo la revisién y
actualizacién periddica para adaptarse a los avances cientificos y tecnolédgicos
en el campo de la trombosis venosa profunda.

\2‘ HLEV En resumen, la guia de procedimiento asistencial de enfermeria en prevencion de
R TVP tiene como finalidad principal proporcionar a los profesionales de enfermeria las
LIMA ESTE - VITARTE herramientas y directrices necesarias para prevenir de manera efectiva la TVP y
QU ama ey e mejorar la calidad de la atencién brindada a los pacientes.
Motivo: Doy V° gzd
Fecha: 07.11.2025 16:46:04 -05:00
Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General.
Unificar los criterios en la gestion del cuidado de enfermeria para prevenir el
riesgo a desarrollar trombosis venosa profunda en el paciente Hospitalizado en
el Hospital De Lima Este Vitarte.
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2.2. Objetivos especificos.

2.2.1. Establecer métodos, técnicas, procedimientos, consejeria para la
prevencion del riesgo a desarrollar TVP en el paciente hospitalizado.

2.2.2. Establecer listas de verificacion para evaluar el cumplimiento del
cuidado de enfermeria en la prevencioén del riesgo a desarrollar TVP.

2.2.3. Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en el paciente
hospitalizado y valorar el riesgo a desarrollar TVP al ingreso y durante
la hospitalizacion, utilizando para ello Instrumentos respectivos.

lll. AMBITO DE APLICACION

Todo el contenido de los criterios técnicos y otras disposiciones en la presente guia
de procedimientos asistenciales de cuidados de enfermeria en la prevencién de TVP,
son de aplicacion obligatoria para el personal de enfermeria del Hospital Lima Este
Vitarte.

3.1. Alcance.

La presente Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial en Gestién del Cuidado
de Enfermeria del Paciente Hospitalizado con Riesgo de Trombosis Venosa Profunda
(TVP) del Departamento de Enfermeria del Hospital de Lima Este — Vitarte, es de
aplicacion obligatoria en las areas de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), donde se brinda atencion continua y especializada a pacientes hospitalizados
con riesgo potencial o diagnéstico confirmado de trombosis venosa profunda.

El alcance de la guia comprende las siguientes dimensiones del cuidado enfermero:

a)

b)
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Identificacion de pacientes en riesqo: La guia establece los criterios para
identificar a los pacientes hospitalizados con mayor probabilidad de desarrollar
trombosis venosa profunda, incluyendo factores de riesgo conocidos y
condiciones clinicas predisponentes.

Evaluacion del riesgo de TVP: Define el proceso de evaluacion del riesgo de
TVP, que incluye la recopilacién de informacién relevante sobre el paciente, la
identificacion de factores de riesgo especificos y la aplicacién de escalas de
evaluacion de riesgo adecuadas.

Medidas preventivas: Describe las intervenciones y medidas preventivas
recomendadas para reducir el riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes
hospitalizados, como el uso de medias de compresién, la movilizaciéon precoz y
la administracion de anticoagulantes profilacticos.

Monitoreo y vigilancia: Establece pautas para el monitoreo y la vigilancia
continua de los pacientes en riesgo de TVP, incluyendo la observacién de signos
y sintomas, la realizacion de pruebas de laboratorio pertinentes y la evaluacién
periddica del estado de salud del paciente.

Identificacion de signos y sintomas: Proporciona informacion detallada sobre los
signos y sintomas de trombosis venosa profunda que deben ser reconocidos y
comunicados por el personal de enfermeria para una deteccion temprana y un
manejo adecuado.

Manejo de la TVP confirmada: Establece los pasos a seguir en caso de que se
confirme el diagnodstico de trombosis venosa profunda, incluyendo la
coordinacién con el equipo médico para iniciar el tratamiento anticoagulante
adecuado y proporcionar cuidados de apoyo al paciente.
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9)

h)

i)

Educacién al paciente y familiares. Incluye recomendaciones para la educacién
del paciente y sus familiares sobre la trombosis venosa profunda, sus factores
de riesgo, medidas preventivas y signos de alarma, con el fin de fomentar la
participacién activa en su propio cuidado.

Colaboracion _interdisciplinaria: Promueve la colaboracion y comunicacion
efectiva entre el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud
involucrados en el cuidado de pacientes con riesgo de TVP, garantizando una
atencion integral y coordinada.

Actualizacion y revision: Establece el proceso para la revision periodica y la
actualizacion de la guia de acuerdo con los avances cientificos, cambios en las
directrices clinicas y retroalimentacién del personal de enfermeria, con el fin de
garantizar su relevancia y efectividad continua.

Es importante tener en cuenta que el alcance de la guia puede variar segun las
necesidades y recursos disponibles en cada entorno de atencién. Sin embargo, el
objetivo principal es proporcionar una orientacion clara y practica para los
profesionales de enfermeria en la gestion de cuidado del paciente con riesgo de
TVP.

IV. PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR

ENFERMERIA de enfermeria a

CODIGO DE Nombre del procedimiento

Denominacién : GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO CON
RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA

PROFUNDA (TVP).
Version 101
Tiempo del procedimiento : 15 minutos Aprox. Por sesién

Catalogo de CPMS

Denominacion del
procedimiento

O HLEV

PACM-ECVIAEE-1

estandarizar
Procedimiento asistencial en
gestibn del cuidado de NA NA
enfermeria en el paciente

hospitalizado con riesgo a
desarrollar trombosis venosa
profunda del Departamento NA
de Enfermeria del Hospital
De Lima Este — Vitarte.

NA

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE

Firmado digitaimente por SIMON

QUITO Norma Lucy FAU NA: No aplica

20611127511 hard
Motivo: Doy V° B°
Fecha: 07.11.2025 16:46:04 -05:00

1.

O HLEV

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE

Firmado digitalmente por
HUARACA CARHUARICRA Carlos
Guzman FAU 20611127511 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 07.11.2025 10:23:32 -05:00

CONSIDERACIONES GENERALES.

La guia técnica de procedimientos asistenciales de cuidados de enfermeria es
un documento técnico util para los profesionales de enfermeria que pertenecen
al departamento y a las unidades funcionales de enfermeria, permite continuar
con la estrategia de organizar la practica clinica, basados en el cumplimiento con
las normas vigentes del MINSA y poder incrementar los cuidados de enfermeria
al usuario, garantizando la calidad y seguridad en la atencion, de manera
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integral, manteniendo siempre una vision holistica, con una atencion centrada en
la persona y la familia.

La protocolizacién de los cuidados es un soporte basico para la practica clinica,
permitiendo una practica diaria de forma adecuada y segura propiciando una
atencion mas justa y equitativa a los usuarios. Unificando criterios de atencion
que sera el punto de partida de evaluacion de la calidad del proceso asistencial,
facilitando el adecuado empleo de recursos y eficacia, siendo un documento
practico para la formacion continua del personal profesional y servira para dar
continuidad a la estandarizacion de la practica de enfermeria.

Los procedimientos clinicos son herramientas de protocolizacién de los cuidados
de Enfermeria, en la practica asistencial ayuda a la mejora de la calidad de los
cuidados que se brinda, garantizado la seguridad en la atencién a los usuarios,
siendo sustentado con evidencias cientificas y el juicio clinico del profesional de
enfermeria, los procedimientos tienen un valor normativo, estableciendo un
respaldo legal, proporcionando seguridad en su labor diaria.

1.1. DEFINICIONES.

El procedimiento de enfermeria para el manejo del paciente hospitalizado
con riesgo o diagnostico de trombosis venosa profunda (TVP) consiste en un
conjunto de intervenciones estructuradas orientadas a la valoracion continua,
prevencion, deteccién temprana y seguimiento terapéutico: identificacion
sistematica de factores de riesgo con escalas validadas, monitorizacién de
signos y sintomas, educacion al paciente y familia, y administraciéon segura
de anticoagulantes bajo indicacion médica'!1213.1415  Asimismo, comprende
la movilizacion temprana, el uso de medias de compresién graduada y/o
compresion neumatica intermitente cuando estén indicadas, con vigilancia
de efectos adversos o sangrado y asegurando la adherencia al plan
terapéutico’. Todo ello se sustenta en un registro meticuloso para la
continuidad del cuidado y la comunicacion interdisciplinaria, incorporando
apoyo emocional y promocion de habitos saludables para prevenir
complicaciones'’.

1.2. DEFINICIONES OPERATIVAS.
Estas definiciones tienen como objetivo clarificar y estandarizar la
interpretacion de los procedimientos y directrices, garantizando una
\2‘ HLEV comprension unificada por parte del personal de enfermeria. A continuacion,

P se presentan algunas definiciones operativas:

LIMA ESTE - VITARTE

Fitmado digitalmente por SIMON a) Evaluacion del Riesgo de TVP: Proceso sistematico de identificacion
UITO Norma Lucy FAU s . . .
50;@%2;5;3:1;@ y evaluacion de los factores de riesgo asociados con la trombosis
Fecha: 07:11,2025 16:46:04 0500 venosa profunda en pacientes hospitalizados. Se utiliza una escala de

evaluacion de riesgo, como la escala de Caprini, para clasificar el riesgo
del paciente y guiar la implementacion de medidas preventivas
adecuadas’®.

b) Movilizaciéon Precoz: Estrategia de cuidado que consiste en iniciar la
movilizacién y la actividad fisica del paciente hospitalizado lo antes
posible después de la hospitalizacion o cirugia. Se promueve el inicio

O HLEV

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE 10

Firmado digitalmente por
HUARACA CARHUARICRA Carlos
Guzman FAU 20611127511 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 07.11.2025 10:23:32 -05:00
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c)

d)

de la movilizacion dentro de las primeras 24 horas para reducir el riesgo
de trombosis venosa profunda asociada con la inmovilidad'®2°,

Compresion Graduada: Medida preventiva que implica el uso de
medias de compresion graduada en las extremidades inferiores para
mejorar el retorno venoso y reducir la estasis sanguinea. Se selecciona
el nivel de compresién adecuado segun las necesidades individuales
del paciente y se proporcionan instrucciones para la colocacion correcta
y el cuidado de las medias de compresion?!.

Monitorizacion Continua: Proceso de observacion y registro regular
de signos vitales, sintomas de trombosis venosa profunda y otros
indicadores de complicaciones tromboembdlicas en pacientes
hospitalizados con riesgo de TVP. Se lleva a cabo para detectar
cambios en la condicion del paciente y facilitar la intervencion
temprana??,

Manejo Farmacolégico: Intervencién terapéutica que implica el uso de
anticoagulantes u otros medicamentos para prevenir la formacion de
coagulos sanguineos o tratar la trombosis venosa profunda confirmada.
Se selecciona el farmaco y la dosis adecuados segun las caracteristicas
individuales del paciente y se monitoriza estrechamente la respuesta al
tratamiento?®.

Educacion del Paciente y Familiares: Proceso de proporcionar
informacién clara y comprensible sobre la trombosis venosa profunda,
sus factores de riesgo, signos de alarma y medidas preventivas a los
pacientes hospitalizados y sus familiares. Se busca promover la
participacion en el autocuidado y la prevencién de complicaciones?4.

g) Generalidades de la TVP

g.1. Factores de riesqo.

Los episodios de TVP pueden ser causados por factores de riesgo
transitorios o persistentes que inducen hipercoagulabilidad, estasis y/o
dafio endotelial 22,

Los factores de riesgo mas importantes incluyen: cirugia, especialmente
cirugia ortopédica (tasa postoperatoria 1% pese a trombo profilaxis),
inmovilizacion, cancer y factores hormonales (embarazo, uso de terapia
estrogénica) 2. Otros factores de riesgo se describen en la tabla 1.

La convergencia de varios de estos factores de riesgo genera un
desbalance entre los factores pro coagulantes y el sistema fibrinolitico
llevando a la aparicion del TEV. Aproximadamente un 20% de las TVP
se presentan sin una causa identificable, pese a los avances en el
conocimiento sobre la enfermedad, estos episodios se clasifican como
TVP idiopaticas 2.

11
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Tabla 1.
Factores de riesgo para Tromboembolismo Venoso.

Factores ambientales o e .
Factores Hereditarios

adquiridos
Hipercoaqulabilidad

vEdad avanzada

v Cancer

v'Sindrome Anti fosfolipido
v'Terapia Estrogénica

v Embarazo o puerperio

v'Historia previa o familiar de TEV

: v Factor V Leyden
v'Obesidad
. v fe i

‘Erermedades Auanmunes y |7 Hieen oo Povonbnn |

enfermedades inflamatorias e ;

. v Deficiencia de Proteina C
cronicas. L ,
= - v Deficiencia Proteina S

Darno Endotelial . o .
P v Hiperhomocisteinemia
v Cirugia

v Trauma y/o fractura

v Catéter venoso/ marcapaso
Estasis

v Hospitalizacion

v Institucionalizacién

v Paresia o paralisis

Fuente: Tomado de cabrera at al. 2025%.

Sindrome May Thurner

Pese a haber sido descrito el sindrome por May y Thurner hace mas de
60 anos no es sino con los avances en flebologia y el tratamiento dirigido
por catéter que cada vez mas los especialistas buscan activamente
lesiones obstructivas en las venas iliacas?.

Se define el sindrome de May-Thurner (SMT) brevemente a
continuacion como parte de los factores de riesgo para TEV.

El sindrome de compresion de la v. lliaca izquierda por la a. lliaca comun
derecha, o sindrome de May Thurner puede causar edema, dolor y
molestias en miembros inferiores y es un factor de riesgo para desarrollo
de TVPZ?,

Se ha descrito que el SMT se diagnostica en un 2-5% de los pacientes
qgue se estudian por insuficiencia venosa crénica?.

La localizacion anatomica mas frecuente de compresion es la vena
iliaca comun izquierda, como se menciond de previo, sin embargo, se
han descrito casos de compresion de la v. lliaca comun derecha y
compresion bilateral?s.

El diagndstico de este sindrome requiere de una compresion persistente
de la vena sin importar la posiciéon, cambios anatomicos de SMT
(desarrollo de circulacion colateral asociado a la compresiéon) y una
reduccion del diametro del lumen >50%26.

12
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Otros factores primarios

v Deficiencia de la antitrombina llI.

v Sindrome antifosfolipidico.
vFactor V de Leyden.

vMutacién de la protrombina 20210.
v Deficiencia de proteina C.

v Deficiencia de proteina S.

v Deficiencia de factor XII.

v Disfibrinogemia.

v Deficiencia de plasmindgeno.

v Hiperhomocisteinemia.

Otros factores secundarios.

<

SN N N N N U U N NN

Traumatismos

Reposo en cama (> 3 dias)
Cirugias

Accidente cerebro vascular
Edad avanzada

Insuficiencia cardiaca
Enfermedad pulmonar crénica
Neoplasias

Sindrome nefrético
Enfermedad de Crohn

Viajes prolongados
Embarazo, puerperio, anticonceptivos

La trombosis venosa profunda (TVP) es una condicién médica
grave que implica la formacion de coagulos sanguineos en las
venas profundas del cuerpo, tipicamente en las piernas. Esta
condicién puede llevar a complicaciones serias, como embolia
pulmonar, a continuacion, se describen algunos factores de riesgo:

Cirugia _mayor. La cirugia mayor es un factor de riesgo bien
conocido para la TVP debido a la inmovilizaciéon y la activacion de
la cascada de coagulacion. Especialmente la cirugia ortopédica y
la cirugia abdominal aumentan significativamente el riesgo de
TVP?Z,

Inmovilizacion: La inmovilizacion prolongada, ya sea por
enfermedad, hospitalizacion o viajes prolongados, es un factor de
riesgo importante para la TVP. La falta de movimiento disminuye el
flujo sanguineo, predisponiendo a la formacion de coagulos?.

Céancer: Los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de TVP
debido a varios factores, incluida la liberacion de factores
procoagulantes por parte de las células tumorales y la
inmovilizacion relacionada con la enfermedad?’.

Anticonceptivos orales: El uso de anticonceptivos orales que
contienen estrégeno se asocia con un aumento del riesgo de TVP,
especialmente en mujeres con otros factores de riesgo?.

13
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Embarazo y posparto: Las mujeres embarazadas y en el posparto
tienen un mayor riesgo de TVP debido a los cambios hormonales y
a la compresion de las venas pélvicas por el Utero aumentado?.

Edad avanzada: La edad avanzada es un factor de riesgo
independiente para la TVP, posiblemente debido a cambios en la
coagulacion y la actividad fisica?.

Obesidad: La obesidad esta asociada con un mayor riesgo de TVP
debido a la inflamacién croénica, los cambios en la actividad del
sistema fibrinolitico y la disminucién del retorno venoso?.

Historia familiar y predisposicion genética: Los antecedentes
familiares de TVP y ciertas condiciones genéticas que afectan la
coagulacién, como el factor V de Leiden, aumentan el riesgo de
desarrollar TVPZ.

Antecedentes personales de TVP o embolia pulmonar. Aquellos
que han tenido un episodio previo de TVP o embolia pulmonar
tienen un mayor riesgo de recurrencia?®.

g.2. Valoracion de riesgo de enfermedad trombo embolica venosa.
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Modelo de Caprini

Modelo de Caprini de valoracion de riesgo de enfermedad
trombo embolica venosa

Edad 41 a 60 afios
Piernas edematizadas

Venas varicosas

Obesidad (IMC > 25)

Cirugia menor

Sepsis (> 1 mes)

Enfermedad pulmonar seria (> 1 mes) Factores
Anticonceptivos orales/terapia de reemplazo hormonal de riesgo,
Embarazo o posparto 1 punto

Historia de 6bitos inexplicables, pérdidas gestacionales

Recurrentes (> 3) o restriccion del crecimiento Intrauterino

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva (> 1 mes)

Paciente médico en reposo absoluto

Historia de enfermedad inflamatoria intestinal

Historia de cirugia mayor previa (>1 mes)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Edad 61 a 74 afios

Cirugia artroscopica

Neoplasia (actual o previa)

Cirugia laparoscopica (> 45 minutos) Fac.tores
Paciente confinado a cama (> 72 horas) de riesgo,
Férula de yeso inmovilizante (< 1 mes) 2 puntos
Acceso venoso central

Cirugia mayor (> 45 minutos)

Edad > 75 afios

Historia de trombosis venosa profunda/enfermedad pulmonar

Factor V Leiden positivo

Hiperhomocisteinemia sérica

Trombocitopenia inducida por heparina Fac_tores
Elevacion de anticuerpos anticardiolipina de riesgo,
Otras trombofilias congénitas o adquiridas 3 puntos
Historia familiar de trombosis

14
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Positividad para 20210A de la protrombina
Anticoagulante lupico positivo
Enfermedad vascular (> 1 mes) Factores
Artroplastia electiva mayor de la extremidad inferior de riesgo-
Fractura de cadera, pelvis o de la pierna (>1 mes) 5 puntos

Lesion de médula espinal aguda (paralisis >1 mes)
Traumatismo multiple (> 1 mes)

Riesgo bajo (0 - 1 puntos)
Riesgo moderado (2 puntos)
Riesgo alto (3 - 4 puntos)

Riesgo muy alto (5 0 mas)

IMC = Indice de masa corporal, TVP= trombosis venosa profunda. EP= enfermedad
pulmonar

Tomado de: Caprini et al. 19912,

Modelo de Wells

PUNTAJE

PARAMETRO CLINICO ~ SI=1NO=0 |

Cancer Activo 1
Paralisis o inmovilizacién reciente de un miembro inferior 1
Encamamiento reciente de mas de 3 dias o cirugia mayor en 1
el ultimo mes

Dolor en el trayecto venos profundo 1
Tumefaccién en toda la extremidad superior 1
Aumento del perimetro de la extremidad afectada > 3 cm 1
respecto a la asintomatica (medido 10 cm bajo la tuberosidad

tibial)

Edema con févea (mayor en la extremidad sintomatica) 1
Presencia de circulacion venosa colateral superficial(no 1
varices pre existentes)

Diagnostico alternativo tan probable o mas que la TVP 1

La probabilidad clinica pre test de TVP (Trombosis Venosa
Profunda), se clasifica en:

Alta < 0 = 3 puntos El 75% tendra TVP

EL 17% tendra TVP

Recuperado de Cladius et al. 2025%°.

Sintomas

Los sintomas dependeran de los vasos comprometidos. Existe
incluso trombosis asintomaticas que se detectan solo por imagenes
y muchas veces de manera incidental en el contexto de la
evaluacién de otra patologia. Los sintomas mas evidentes son:

v Dolor en una sola pierna.

Inflamacion (edema) de una sola pierna.
Aumento de la sensibilidad.

Aumento de la temperatura.

Cambios en el color de la piel, enrojecimiento.

ANER NI NERN
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v Estos sintomas, solo se presentan en una sola pierna, es decir
la pierna afectada.

2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
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2.1.

INTERACCIONES DIAGNOSTICAS

La Décima Revisidn de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud es la mas
reciente por ello se brinda los respectivos nombres de las
enfermedades y su cbdigo a la guia que se desea implementar.

Se nombran las siguientes patologias:

Nombre Cédigo : CIE10
Trombosis venosa profunda 182.9
Trombosis venosa cerebral en el embarazo 0225
Trombosis venosa cerebral en el puerperio 0873
Trombosis venosa perianal K645
Embolia y trombosis de vena no especificada 1829
Venas varicosas de los miembros inferiores con 1831
inflamacion
Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera 1839
ni inflamacion

2.1.1. Vinculacién diagnéstica.
La NANDA Internacional en su version de 2024-2026, la
duodécima edicion proporciona una terminologia estandarizada de
los diagndsticos de enfermeria y presenta sus diagndsticos en un
esquema de clasificacion, mas especificamente una taxonomia de
acuerdo con los 13 dominios®'.

Diagnéstico de Enfermeria Caddigo

Dolor agudo R/C dolor limitacién de movimientos E/P facies 00132
de dolor, irritabilidad.

Deterioro de la integridad cutanea R/C alteracion de la
coloracién de la piel E/P disminucién de la perfusion tisular.
Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucion de la
tolerancia a la actividad E/P dolor, disminucion de la fuerza | 00085
muscular.

Perfusién tisular periférica ineficaz R/C dolor en las
extremidades, parestesia E/P alteracion de las| 00204
caracteristicas de la piel.

Autogestion ineficaz del edema linfatico R/C hinchazén en

00046

la extremidad afectada E/P insuficiencia venosa cronica. 00228
Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz F/R 00278
hipertensién, diabetes mellitus, estilo de vida sedentario.

Riesgo de trombosis F/R deterioro de la movilidad fisica. 00291
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| Riesgo de sangrado F/R régimen terapéutico. | 00206 |

2.1.2. Vinculacién del diagnéstico con las intervenciones.

La clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC) en su séptima
edicidn, tiene 565 intervenciones organizada en 7 dominios y 30 clases. Es
una clasificacion normalizada y completa de las intervenciones que realizan
los profesionales de enfermeria para la planificacion de los cuidados en
distintas situaciones®2.

Intervenciones de Enfermeria

DIAGNOSTICO: Dolor agudo R/C dolor limitacién de movimientos M/P facies de dolor, irritabilidad.

Administracion de analgésicos 2210
Administracién de medicacion 2300
Manejo del dolor agudo 1410
Monitorizacién de los signos vitales 6680

DIAGNOSTICO: Deterioro de la integridad cutanea R/C alteracion de la coloracion de la piel E/P
disminucion de la perfusion tisular.

Cuidados del paciente encamado 0740
Cambios de posicion 0840
Manejo de presiones 3500
Vigilancia de la piel 3590
Cuidado de las heridas 3660

DIAGNOSTICO: Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucién de la tolerancia a la actividad E/P dolor ,
disminucién de la fuerza muscular.

Fomento del ejercicio: estiramiento 0202
Terapia de ejercicios: movilidad articular 0224
Monitorizacion de las extremidades inferiores 3480

DIAGNOSTICO :Perfusién tisular periférica ineficaz R/C dolor en las extremidades ,parestesia E/P
alteracion de las caracteristicas de la piel.
Cuidados circulatorios :insuficiencia arterial 4062
Cuidados circulatorios :insuficiencia venosa 4066

DIAGNOSTICO: Autogestion ineficaz del edema linfatico R/C hinchazén en la extremidad afectada e/p
insuficiencia venosa croénica.

Masaje 1480
Precauciones circulatorias 4070

DIAGNOSTICO: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz F/R hipertensién, diabetes mellitus, estilo de
vida sedentario.

Precauciones circulatorias 4070
Cuidados circulatorios :insuficiencia venosa 4066
2 HLEV DIAGNOSTICO: Riesgo de trombosis F/R deterioro de la movilidad fisica.
\‘ Manejo de la terapia trombolitica 4270
Lo OSpITALDE Administracion de la medicacion 2330
v B Monitorizacion de las extremidades inferiores 3480
gﬂgﬁ%ﬁfﬁ?ﬁgfp‘fd SIMON DIAGNOSTICO: Riesgo de sangrado F/R régimen terapéutico.
ar . . .1 .
y:ctir\\/:::%j%l\.lgoBzas 16:46:04 -05:00 Dlsmlnuqon de la hemor_ragla 4020
Prevencion de hemorragias 4110
9 HLEV
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2.2. VINCULOS DE RESULTADOS.
La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) en su sexta edicion
tiene 7 dominios,34 clases y 540 resultado33.

Resultados de Enfermeria

DIAGNOSTICO: Dolor agudo R/C dolor limitacién de movimientos M/P facies de dolor, irritabilidad.

Control de dolor 1605
Nivel de dolor 2102
Respuesta a la medicacion 2301

DIAGNOSTICO: Deterioro de la integridad cutanea R/C alteracién de la coloracion de la piel E/P
disminucion de la perfusion tisular.
Integridad tisular: piel y membranas mucosas 1101
Curacién de la herida: por 1102
primera intension
DIAGNOSTICO: Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucion de la tolerancia a la actividad E/P dolor ,
disminucion de la fuerza muscular.

Tolerancia ala actividad 0005
Funcion esquelética 0211
Movilidad 0208

DIAGNOSTICO :Perfusion tisular periférica ineficaz R/C dolor en las extremidades ,parestesia E/P
alteracion de las caracteristicas de la piel.

Perfusion tisular: periférica | 0407
DIAGNOSTICO: Autogestion ineficaz del edema linfatico R/C hinchazén en la extremidad afectada e/p
insuficiencia venosa crénica.

Severidad de la enfermedad arterial periférica 2115
Severidad del linfedema 2117
DIAGNOSTICO: riesgo de trombosis F/R deterioro de la movilidad fisica

Control del riesgo: trombo | 1932
DIAGNOSTICO: Riesgo de sangrado F/R régimen terapéutico

Coagulacién sanguinea 0409
Severidad de la pérdida de sangre 0413

2.3. COMPONENTES DE PRODUCCION.
2.3.1. Recurso humano.
v' Médico (Deja indicaciones)
v' Enfermera general y/o especialista.
v Técnica de enfermeria.

2.3.2. Insumos

G‘ HLEV v Guia Técnica.

LIMAHESS%T_A\I.III%EXRTE v' Historia Clinica
Frmaco dgtaimente por SON v' Formatos de Registros de Enfermeria. (Hoja de monitoreo de
gé’et'fﬁ%syi“%h;dy P funciones vitales, Hoja grafica de funciones vitales, Hoja de
Fecha: 07.11.2025 16:46:04 -05:00 anotaciones de enfermeria, Hoja de Ingreso, Hoja de balance
de hidrico)

v Otros formatos (Ficha de registro de incidentes, eventos
adversos y eventos centinela, Lista de verificacion para el
cumplimiento de la gestién del cuidado de enfermeria en
paciente)
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2.3.3. Equipamiento.
v Tensiometro
Monitor multiparametro portatil de funciones vitales
Oximetro de pulso
Estetoscopio
Glucoémetro
Termdmetro digital
Dispositivos de compresion neumatica intermitente (CPI)
Bombas de infusién volumétrica/perfusoras.
Historia clinica metalica
Cama hospitalaria
Camilla
Peldafio
Biombo metalico de 2 cuerpos
Colchones o sobre colchones antiescaras de aire alternante.

AN NN Y U U U N N N NN

2.3.4. Material fungible

Mascarilla o respirador descartable

Mandilén descartable

Gorro descartable

Lentes protectores descartables

Pares de guantes estériles (N° 7y 77%)

Paquetes de gasas estériles 10x10 cm

Catéter intravenoso periférico (N° 22 y 24)

Apésito transparente estéril (6 x 7 cm)

Equipo de venoclisis y extension bifurcada

Jeringas descartables (5, 10 y 20 cc)

Vendas elasticas N° 4y N° 5

Tela adhesiva.

Almohadillas de gel anti escaras.

Campos estériles desechables.

Alcohol gel al 70% y pafios de clorhexidina al 2%
Tapones desinfectantes impregnados con alcohol isopropilico
para conectores de catéter venoso periférico o central.
v Medias de compresién elastica descartables.

AN NI N NNV Y U U U N N N N

2.3.5. Material no fungible
v Almohadas
° v Medias de compresién graduada (reutilizables si son de uso
(‘ HLEV personal del paciente)
LA ESTE - VTARTE v Lentes de proteccion ocular.
v Férulas o elevadores de miembros.
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2.3.6. Medicamentos

Solucion fisioldgica 0.9% (frascos de 100 cc, 250 cc y 1000 cc)
Agua estéril de 1000 cc.

Heparinas de bajo peso molecular (HBPM).

Anticoagulantes orales de accion directa (ACODs).

Analgesia basica (paracetamol, metamizol, tramadol).

AN

AN NN
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3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

3.1.

3.2.
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INICIO DEL PROCEDIMIENTO.

3.1.1. Verificar indicacion médica y protocolos institucionales, asegurando que
el paciente haya sido identificado como portador de riesgo para trombosis
venosa profunda (TVP).

3.1.2. Realizar higiene de manos segun técnica estandarizada para reducir el
riesgo de infeccion intrahospitalaria.

3.1.3. Identificar correctamente al paciente utilizando al menos dos datos
(nombre completo, niumero de historia clinica o brazalete identificador).

3.1.4. Explicar al paciente y familia el procedimiento, objetivos y beneficios de
la prevencion de la TVP, favoreciendo su participacion y reduciendo la
ansiedad.

3.1.5. Valorar factores de riesgo individuales (Caprini o Wells): antecedentes de
cirugia, inmovilidad prolongada, obesidad, edad avanzada, antecedentes
personales o familiares de TVP, uso de dispositivos invasivos, entre
otros.

3.1.6. Preparar el entorno y materiales necesarios, como dispositivos de
compresion neumatica, medias elasticas, soluciones de higiene, escalas
de valoracién (ej. escala de Caprini, Padua o IMPROVE), registros
clinicos, entre otros.

3.1.7. Garantizar privacidad, seguridad y confort del paciente, ajustando la
posicion en cama y verificando condiciones ergonémicas adecuadas
para el inicio del cuidado.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

3.2.1. Realizar valoracién fisica inicial: inspeccionar extremidades inferiores,
evaluando coloracién, temperatura, presencia de edema, dolor, signos de
circulacion alterada o asimetrias.

3.2.2. Aplicar medidas preventivas no farmacologicas segun indicacion vy
protocolo:

o Colocacion de medias elasticas de compresion graduada.

o Instalacién y monitoreo de dispositivos de compresion neumatica
intermitente.

o Movilizacion temprana y ejercicios de flexo-extension de
extremidades.

o Cambios posturales programados.

3.2.3. Supervisar la correcta colocacion de los dispositivos asegurando que no
generen lesiones cutaneas, pliegues ni compromiso circulatorio.

3.2.4. Monitorear signos y sintomas de alarma durante la hospitalizacién: dolor
subito en extremidades, aumento de perimetro, enrojecimiento,
sensacion de calor localizado, disnea o dolor toracico (ante sospecha de
embolia pulmonar, notificar de inmediato al médico).

3.2.5. Educar al paciente y familia durante el procedimiento sobre la importancia
de la movilizacién, ejercicios respiratorios y adherencia a la terapia
prescrita.

20
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3.2.6.

Registrar las intervenciones realizadas en la historia clinica, consignando
hora, tipo de medida aplicada, tolerancia del paciente y observaciones
relevantes.

3.3. FINALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

3.3.8.

Verificar la tolerancia del paciente a las medidas aplicadas, registrando
cualquier evento adverso o dificultad.

Asegurar la correcta disposicion del paciente en cama o sillon,
garantizando comodidad y medidas de seguridad (barandas, timbre de
llamado accesible).

Retirar y limpiar adecuadamente los equipos reutilizables, de acuerdo con
las normas de bioseguridad hospitalaria.

Desechar materiales descartables segun normativa vigente para residuos
hospitalarios.

Realizar higiene de manos al concluir el procedimiento.

Actualizar la documentacion de enfermeria, dejando constancia del
procedimiento efectuado, las condiciones del paciente antes, durante y
después, asi como las recomendaciones brindadas.

Coordinar con el equipo multidisciplinario en caso de detectar signos de
alarma, eventos adversos o necesidad de reevaluacion médica.
Reforzar educacion al paciente y familia sobre medidas de autocuidado y
la importancia de la colaboracién activa en la prevencion de la TVP.

Detalles del procedimiento

NO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

(ACTIVIDADES O ACCIONES) ‘ RESPONSABLES

Version: 01
Ano: 2026
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Inicio del procedimiento
Verificar identificacion del paciente con dos datos . .
. DT Licenciada en
1 seguros (nombre completo, numero de historia clinica o .
Enfermeria
brazalete).
Licenciada en
. . . P Enfermeria /
2 Realizar higiene de manos segun protocolo institucional. .
Técnico en
Enfermeria
3 Explicar al paciente y familia el procedimiento y su Licenciada en
finalidad, promoviendo colaboracién activa. Enfermeria
. . . Médico tratante /
Valorar factores de riesgo para TVP mediante entrevista . .
4 g Licenciada en
y examen fisico. ,
Enfermeria
Prescribir medidas preventivas farmacoldgicas no s
5 - P 9 y Médico tratante
farmacoldgicas segun protocolos.
o . . . Licenciada en
Preparar y verificar materiales y equipos preventivos: :
, : . i o e Enfermeria /
6 medias elasticas, dispositivos de compresion neumatica, .
- oy Técnico en
registros clinicos. g
Enfermeria
Durante el procedimiento
7 Realizar valoracién fisica de extremidades: color, Licenciada en
temperatura, edema, dolor o asimetrias. Enfermeria
8 Administrar  tratamiento  farmacolégico  indicado Licenciada en
(anticoagulantes profilacticos, etc.). Enfermeria
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EN
] GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE Versién: 01
% PERU) | Winserio el HOSPITALIZADO CON RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA | * -~ 2(526
€S2l At A (TVP) DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA — HOSPITAL DE LIMA ESTE | /10"
VITARTE |
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° RESPONSABLES
(ACTIVIDADES O ACCIONES)
Aplicar medidas preventivas no farmacoldgicas: Licenciada en
9 colocacién de medias de compresion, dispositivos Enfermeria /
neumaticos, cambios posturales y ejercicios de Técnico en
extremidades. Enfermeria
Licenciada en
10 Vigilar la correcta colocacion de dispositivos, evitando Enfermeria /
pliegues, lesiones cutaneas o alteracion circulatoria. Técnico en
Enfermeria
. . i . Licenciada en
Monitorear signos de alarma: dolor subito en miembros, ]
. o . Enfermeria /
11 aumento de perimetro, enrojecimiento, disnea o dolor .
L . g . ! Técnico en
toracico; comunicar al médico de inmediato. g
Enfermeria
Indicar estudios complementarios (ecografia doppler o
12 . P (ecog PP Médico tratante
venosa, laboratorio) ante sospecha de TVP.
Licenciada en
13 Educar al paciente y familia sobre movilizacion, ejercicios Enfermeria /
y prevencion de la TVP. Técnico en
Enfermeria
14 Registrar las intervenciones y hallazgos en la historia Licenciada en
clinica. Enfermeria
Finalizacién del procedimiento
Licenciada en
15 Verificar tolerancia del paciente a las medidas Enfermeria /
implementadas y confort post procedimiento. Técnico en
Enfermeria
Técnico en
16 Asegurar que el paciente quede en posicion segura y Enfermeria /
cdémoda (barandas, timbre al alcance). Licenciada en
Enfermeria
17 Retirar y limpiar equipos reutilizables segun normas de Técnico en
bioseguridad. Enfermeria
. : - Técnico en
18 Eliminar material descartable en recipientes adecuados. g
Enfermeria
Licenciada en
: .- N Enfermeria /
19 Realizar higiene de manos al finalizar. .
Técnico en
Enfermeria
Registrar en la hoja de enfermeria y en el sistema clinico . .
. . . Licenciada en
20 |las acciones realizadas, respuesta del paciente vy .
: Enfermeria
recomendaciones dadas.
Licenciada en
Coordinar con el equipo multidisciplinario (médico, Enfermeria /
21 enfermeria, técnico) ante hallazgos relevantes o Médico tratante /
complicaciones. Técnico en
Enfermeria
4. INDICACIONES

O HLEV

HOSPITAL DE

LIMA ESTE - VITARTE

Firmado digitalmente por
HUARACA CARHUARICRA Carlos

Guzman FAU 20611127511 hard

Motivo: Doy V° B®

a) Indicaciones generales
v' Garantizar la aplicacién de medidas preventivas contra la trombosis venosa
profunda (TVP) en todos los pacientes hospitalizados que presenten factores

de riesgo.

Fecha: 07.11.2025 10:23:32 -05:00
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v' Cumplir estrictamente los protocolos institucionales de bioseguridad y
seguridad del paciente.

v" Promover la coordinacion interdisciplinaria entre médicos, licenciadas en
enfermeria y personal técnico, para una atencion integral y continua.

v Priorizar el registro detallado de cada intervencion realizada en la historia
clinica, asegurando la trazabilidad del cuidado.

b) Indicaciones de enfermeria

v Realizar valoracion inicial y periddica del riesgo de TVP mediante escalas
validadas (ej. Caprini, Padua o IMPROVE).

v Aplicar y supervisar la correcta colocacién de dispositivos de compresién
neumatica o medias elasticas, asegurando confort y seguridad.

v Estimular la movilizacion temprana y programar ejercicios activos o pasivos
en pacientes inmovilizados.

v Vigilar signos y sintomas de alarma: dolor en pantorrilla, edema unilateral,
enrojecimiento o aumento de temperatura en extremidad; notificar de
inmediato al médico.

v' Educar continuamente al paciente y familia sobre la importancia de la
prevencién de la TVP y las medidas de autocuidado.

c) Indicaciones médicas

v Prescribir la profilaxis farmacolégica segun protocolos vigentes (heparinas
de bajo peso molecular, anticoagulantes orales u otros).

v Indicar estudios diagndsticos complementarios en caso de sospecha clinica
(ecografia doppler venosa, marcadores de laboratorio).

v Revaluar periédicamente la eficacia y seguridad de las medidas preventivas
instauradas.

v Ajustar tratamiento segun evolucion clinica y presencia de factores de riesgo
adicionales.

d) Indicaciones para paciente y familia

v Mantener la movilizacion activa en la medida de lo posible, siguiendo
recomendaciones del personal de salud.

v Realizar ejercicios de flexion y extension de extremidades inferiores varias
veces al dia, incluso en reposo en cama.

\2) HLEV v Evitar la compresién prolongada de extremidades (cruzar las piernas, uso
LI'MAHESTP%%%“ de prendas ajustadas).
Frmati digiamente por SIMON v Informar de inmediato al personal de salud sobre dolor, hinchazoén o
%&ét'fﬁ%sy&%h;dyF““ cambios en la coloracion de las piernas.
Fecha: 07.11.2025 16:46:04 -05:00 v Colaborar con la adherencia al tratamiento farmacolégico y no suspender

medicacion sin autorizacion médica.
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5. CONTRAINDICACIONES:

6.

4.1. Contraindicaciones absolutas:
Se consideran aquellas situaciones en las que no deben aplicarse medidas
especificas de prevencidn mecanica o farmacolégica debido al alto riesgo
de complicaciones:

v

v
v

Presencia de TVP diagnosticada y no tratada (riesgo de
desprendimiento del trombo).

Tromboembolismo pulmonar agudo no estabilizado.

Hemorragia activa o alto riesgo de sangrado (ej. hemorragia
intracraneal, digestiva o posquirurgica inmediata).

Pacientes con coagulopatias graves no controladas.

Hipersensibilidad conocida a los farmacos anticoagulantes indicados
(ej. heparina, enoxaparina, fondaparinux).

Lesiones cutaneas graves, Ulceras abiertas o infecciones activas en
miembros inferiores que impidan el uso de dispositivos de compresion.

5.3. Contraindicaciones relativas:
En estos casos, la aplicacion de medidas debe ser cuidadosamente
evaluada por el equipo médico y de enfermeria, ajustando la intervencién
segun la evolucion clinica:

v Postoperatorio inmediato con riesgo moderado de sangrado.

v Pacientes con trombocitopenia leve 0 moderada.

v Presencia de varices superficiales dolorosas o dermatitis en miembros
inferiores.

v Hipertension arterial no controlada.

v Pacientes con limitacién funcional grave en extremidades inferiores
que dificulte la colocacién de dispositivos.

v Insuficiencia cardiaca avanzada o descompensada (uso de medias o
compresion neumatica requiere valoracion cardiolégica).

v Alteraciones cutaneas leves (dermatitis, irritaciones, hematomas
recientes).

COMPLICACIONES.

a) Complicaciones derivadas de la TVP no tratada o diagnosticada
tardiamente
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v

Tromboembolismo pulmonar (TEP): complicacion mas grave vy
potencialmente mortal. Se produce cuando un trombo se desprende y
obstruye la circulacion pulmonar.

Sindrome postrombético: caracterizado por edema croénico, dolor persistente,
cambios cutaneos y ulceras venosas de dificil cicatrizacion.

Recurrencia de TVP: riesgo de nuevos episodios tromboéticos en pacientes
con factores de riesgo no controlados.

Insuficiencia venosa cronica: secundaria a dano valvular por obstruccion
prolongada del flujo venoso.
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Acciones por tomar: activar emergencia/cédigo TEP, monitorizar SpO,/FC/TA,
oxigeno y posicién semisentada, evitar movilizacién de la pierna, y preparar
anticoagulacion/trombdlisis e imagenes segun indicacion. Para sindrome
postrombotico: medias de compresién graduada, elevacion de la extremidad,
ejercicios de bomba gemelar, cuidado de piel/tlceras y derivacion a vascular si
no hay respuesta. Para recurrencia de TVP e insuficiencia venosa croénica:
verificar adherencia y dosis de anticoagulante, reevaluar factores de riesgo y
educar en signos de alarma; mantener compresién y ejercicio regular, evitar
ortostatismo, elevar piernas y manejar heridas con apoyo de
flebologia/rehabilitacion.

b) Complicaciones relacionadas con la prevencion mecanica

v Lesiones cutaneas: dermatitis, ulceras por presion o necrosis asociadas al
uso prolongado o incorrecto de medias compresivas o dispositivos
neumaticos.

v Dolor o incomodidad en extremidades por mala colocacion de los
dispositivos.

v Compromiso circulatorio periférico en caso de uso inadecuado o talla
incorrecta de medias elasticas.

Acciones por tomar: Vigilar piel y ajuste: medir talla, colocar sin pliegues, usar
almohadillado en prominencias, retirar e inspeccionar peridodicamente,
higiene/humectacion y registrar. Ante dolor/incomodidad: suspender, reevaluar
talla/posicién, recolocar con técnica correcta, educar para reporte temprano y
considerar alternativa mecanica. Si hay compromiso circulatorio
(palidez/cianosis/frialdad/RC lento/pulso débil): aflojar o retirar de inmediato,
elevar extremidad, descartar EAP, notificar al médico y documentar.

c) Complicaciones relacionadas con la profilaxis farmacolégica

v Hemorragias mayores o menores: digestivas, intracraneales, urinarias,
quirurgicas o en sitios de puncion.

v Trombocitopenia inducida por heparina (HIT): complicacién inmunomediada
poco frecuente pero grave.

v Reacciones alérgicas a anticoagulantes o a conservantes presentes en las
soluciones inyectables.

v Hematomas locales en el sitio de inyeccion subcutanea.

O HLEV

— Acciones por tomar: Hemorragia: vigilar signos vitales y sangrado

LIMA ESTE - VITARTE visible/oculto, revisar Hb/Hto/TP-INR/aPTT/anti-Xa, suspender anticoagulante,
§g§ﬁ%‘§fﬁi‘;§g§%&°ﬁ'“°” compresion local si procede, canalizar via, preparar antidotos segun protocolo
e oY 5055 16:46:04 -05:00 (p. €j., protamina, vitamina K/PCC, especificos DOAC) y notificar al médico. HIT:

sospechar ante |plaquetas 5-10 dias post-heparina (usar 4T), suspender toda
heparina/LMWH, solicitar PF4 y comenzar anticoagulante no heparinico segun
indicacion. Reaccion alérgica: interrumpir farmaco, evaluar ABC, administrar
tratamiento de alergia/anafilaxia segun protocolo y cambiar de agente.
Hematoma local: no masajear, compresién suave y frio local, rotar sitios, usar
aguja/técnicas correctas y ajustar dosis si hay riesgo de sangrado.
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d) Complicaciones vinculadas al proceso de cuidado

v" Omisién de medidas preventivas por parte del equipo de salud.

v Retraso en la identificacion y notificacion de signos de alarma.

v Deficiente registro de intervenciones en la historia clinica, que dificulta la
continuidad del cuidado.

v Baja adherencia del paciente y la familia a las medidas de prevencion
indicadas.

Acciones por tomar: Implementar listas de verificacion y doble firma para

profilaxis (mecanica/farmacolégica), rondas de seguridad y alertas en el sistema

para evitar omisiones; usar escalamiento rapido y SBAR ante signos de alarma,

con puntuaciones de deterioro temprano para priorizar la respuesta. Estandarizar

el registro en HCE (plantillas obligatorias, campos minimos, sellos de hora) y

auditorias breves por turno para garantizar continuidad del cuidado. Mejorar la

adherencia con educacioén al paciente/familia usando teach-back, material visual

simple, recordatorios (horarios, cuidados de piel/movilidad/medicacién) y

verificacion de barreras (dolor, acceso, comprension), documentando acuerdos

y responsables.

7. RECOMENDACIONES.

a) Recomendacioén N°1:
Evalue el riesqo de tromboembolia y sangrado en los pacientes previo a la
iniciacion de profilaxis de tromboembolia venosa.

Los pacientes que mas se benefician del uso de trombo profilaxis son aquellos

que:

v Tienen trombofilias hereditarias.

v Han tenido cirugia reciente.

v Tienen cancer, inmovilizacion prolongada, trauma, presencia de catéter
venoso central, embarazo y uso de anticonceptivos 6 tamoxifeno.

v Tienen comorbilidades como falla cardiaca, falla renal, sindrome
antifosfolipido, obesidad, tabaquismo, edad avanzada e historia previa de
tromboembolia.

v Alguna evidencia sugiere que la heparina es menos benéfica en pacientes
menores de 75 afios.

Los pacientes que mas pueden sufrir sangrado como efecto adverso de la trombo

\2‘ HLEV profilaxis son aquellos que tienen: .
. v Edad avanzada, género femenino.

UMAESTE -VITARTE v Comorbilidades como DM2, HTA, presencia de cancer; falla renal aguda y
Firmado digiamente por SIMON cronica: falla hepatica: enfermedad acido péptica, anemia; hemorragia intra
Nt Doy v B cerebral previa; lesiones sangrantes; trastornos de la coagulacion;

Fecha: 07.11.2025 16:46:04 -05:00

concomitante uso de ASA, AINES, anti -plaquetarios; antibiéticos, estatinas,
fibratos y esteroides.

b) Recomendacion N°2:
Esta indicada la trombo profilaxis farmacolégica con heparina é medicamentos

relacionados en pacientes al menos que el riesgo de sangrado sobrepase los
probables beneficios.
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¢) Recomendacién N°3:
No se recomienda el uso de profilaxis mecanica con medias de compresion
graduada para prevenir la tromboembolia venosa. Debe preferirse el uso de
compresion neumatica intermitente ya que ha demostrado beneficio respecto a
la mortalidad.
NO EN TODOS LOS PACIENTES SE DEBE APLICAR PROFILAXIS, debe
evaluarse el riesgo en cada paciente individual. No existe un MODELO o
FORMULA para predecir qué pacientes se beneficiaran o no dela trombo

profilaxis.

8. APECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

No aplica

9. ANEXOS.

Anexo 01:
Anexo 02:
Anexo 03:

Anexo 04:

Anexo 05:

Anexo 06:

Anexo 07:

Anexo 08:
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Indicadores

Algoritmo de diagnéstico de la trombosis venosa profunda (TVP)

Algoritmo de Tratamiento de la enfermedad Tromboembdlica

Valoracién de riesgo de enfermedad trombo embolica venosa.
Modelo de Caprini

Valoracién de riesgo de enfermedad trombo embolica venosa.
Modelo de Wells

Escala de grado de dependencia.

Clasificacién de riesgo de ETE

Escala de riesgo de Khorana
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Anexo 01:
Indicadores

PORCENTAJE DE ENFERMERAS QUE APLICAN LA GUIA TECNICA

Concepto

Establece el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica

Objetivo

Conocer el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica

Relacion
Operacional

M® Total de enfermeras que brindan cuidado al
paciente con riesgo de TVP

Fuente de Datos

Lista de verificacion para el cumplimento de la guia técnica Reporte de
enfermeria

Periodicidad

Mensual

Interpretacion

El resultado indica el total de enfermeras que aplican la guia técnica

Estandar
Propuesto

100%

PORCENTAJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON RIESGO ALTO A

DESARROLLAR TVP, ATENDIDO POR LA ENFERMERA

Concepto

Objetivo

Relacion
Operacional

Fuente de Datos

O HLEV

HOSPITAL DE i ici
LIMA ESTE - VITARTE Periodicidad
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Estandar
Propuesto

Establece el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo alto a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

Conocer el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo alto a desarrollar
TVP atendido por la enfermera.

M de pacientes con alto riesgo a desarrollar TVFP
atendido por la enfermera.

IM® Total de pacientes hospitalizados atendidos por
la enfermera

Reportes de enfermeria

Mensual

El resultado indica el total de pacientes oncoldgicos con alto riesgo a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

20%
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON RIESGO INTERMEDIO A DESARROLLAR TVP

Concepto

Objetivo

Relacion
Operacional

Fuente de
Datos
Periodicidad

Interpretacion

Estandar
Propuesto

ATENDIDO POR LA ENFERMERA

Establece el porcentaje de pacientes oncolégicos con riesgo intermedio a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

Conocer el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo intermedio a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

N° de pacientes con riesgo intermedio a desarrollar
TVP atendido por la enfermera.

N° Total de pacientes hospitalizados atendidos por la
enfermera

Reportes de enfermeria

Mensual

El resultado indica el total de pacientes oncoldgicos con riesgo intermedio a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

10%

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON RIESGO BAJO A DESARROLLAR

Concepto

Objetivo

Relacion
Operacional

Fuente de
Datos

Periodicidad

Interpretacion

Estandar
Propuesto

TVP ATENDIDO POR LA ENFERMERA

Establece el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo bajo a desarrollar
TVP atendido por la enfermera.

Conocer el porcentaje de pacientes oncologicos con riesgo bajo a desarrollar
TVP atendido por la enfermera.

N° de pacientes con riesgo bajo a desarrollar TVP
atendido por la enfermera.

N° Total de pacientes hospitalizados atendidos por la
enfermera

Reportes de Enfermeria

Mensual

El resultado indica el total de pacientes oncolégicos con riesgo bajo a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

30%
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Anexo 02:

Algoritmo de diagndstico de la trombosis venosa profunda (TVP)

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS

VENOSA PROFUNDA (TVP)

Ira
diagnostic

o de TEP TVP?
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Ir a tratamiento

¢Signos y
sintomas de

Hospital de
Lima Este - Vitarte

,

SINTOMAS SOSPECHOSOS EN EXTREMIDADES
INFERIORES

¢Sospecha
clinica
de TVP?

Fuera de la
\L:}

Si probabilidad

; Dimero D de pretest baja:
G itivo? considerar
positivo? o —

diagnosticos

Ecografia de compresion

éPersiste la
sospecha
de TVP?

éEcografia
positiva?

Otros estudios

TVP
CONFIRMADA

éEstudio
positivo?

NO

FUENTE:
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Tomado de la American Society of Hematology 202334
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Anexo 03:
Algoritmo de Tratamiento de la enfermedad Tromboembdlica.
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Algoritmo de Tratamiento de la enfermedad
Tromboembodlica.

¢, Tromboembolismo
complicado u otras
comorbilidades?

Heparina/Heparina bajo peso
molecular (HPBM)

v

Anticoagulantes orales

¢ Es candidato a S

o

Ministerio
de Salud

Hospital de
Lima Este - Vitarte

Tromboembolismo complicado o

y

Comorbilidades

Embolismo pulmonar masivo
Contraindicaciones para
anticoagulacion.
Antecedentes
trombocitopenia
heparina.
Trombosis ileofemoral extensa/
flegmasia.

Embarazo.

Alteraciones de la coagulacion.
Insuficiencia Renal con
CCr<30cc/m.

de
inducida por

Protocolo de tto. ambulatorio

tratamiento ambultaorio?

A 4

Ingreso hospitalario

A

Otros
tratamientos

A 4

4

Educacion al paciente

¢, Complicaciones durante
el tratamiento ?

¢Fracaso de la

anticoagulacién?

Continuar anticoagulacion.
Seguimiento y prevencion
secundaria

FUENTE: Tomado de la American Society of Hematology34.
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Anexo 04:

Valoracion de riesgo de enfermedad trombo embolica venosa. Modelo de Caprini

Modelo de Caprini de valoracion de riesgo de enfermedad
trombo embolica venosa

Edad 41 a 60 afos

Piernas edematizadas

Venas varicosas

Obesidad (IMC > 25)

Cirugia menor

Sepsis (> 1 mes)

Enfermedad pulmonar seria (> 1 mes)

Anticonceptivos orales/terapia de reemplazo hormonal

Embarazo o posparto

Historia de 6bitos inexplicables, pérdidas gestacionales

Recurrentes (> 3) o restriccion del crecimiento Intrauterino

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva (> 1 mes)

Paciente médico en reposo absoluto

Historia de enfermedad inflamatoria intestinal

Historia de cirugia mayor previa (>1 mes)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Edad 61 a 74 afos

Cirugia artroscopica

Neoplasia (actual o previa)

Cirugia laparoscopica (> 45 minutos) Factores

Paciente confinado a cama (> 72 horas) de riesgo,

Férula de yeso inmovilizante (< 1 mes) 2 puntos

Acceso venoso central

Cirugia mayor (> 45 minutos)

Edad > 75 afios

Historia de trombosis venosa profunda/enfermedad pulmonar

Factor V Leiden positivo

Hiperhomocisteinemia sérica

Trombocitopenia inducida por heparina Factores

Elevacion de anticuerpos anticardiolipina de riesgo

Otras trombofilias congénitas o adquiridas 3 puntos’

Historia familiar de trombosis

Positividad para 20210A de la protrombina

Anticoagulante lupico positivo

Enfermedad vascular (> 1 mes) Factores

Artroplastia electiva mayor de la extremidad inferior de riesgo-
o Fractura de cadera, pelvis o de la pierna (>1 mes) 5 puntos
\0‘ HLEV Lesion de médula espinal aguda (paralisis >1 mes)
’ Traumatismo multiple (> 1 mes)

Factores
de riesgo,
1 punto

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE
Firmado digitalmente por SIMON Rlesgo baJO (0 -1 pUntOS)
UITO Norma Lucy FAU ;
20611127511 hare E!eSgo ”;Oderado (§ p:ntos)
Motivo: Doy V° B° -
Focha: 07 11.2025 16:46:04 -05:00 1ésgo a to ( Quntos)
Riesgo muy alto (5 o mas)

IMC = Indice de masa corporal, TVP= trombosis venosa profunda. EP= enfermedad pulmonar

Tomado de: Caprini et al. 1991%.
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ANEXO 05:

Valoracion de riesgo de enfermedad trombo embolica venosa. Modelo de Wells

. . PUNTAJE

PARAMETRO CLINICO SI=1 NO=0
Cancer Activo 1
Paralisis o inmovilizacion reciente de un miembro inferior 1
Encamamiento reciente de mas de 3 dias o cirugia mayor en el ultimo mes 1
Dolor en el trayecto venos profundo 1
Tumefaccién en toda la extremidad superior 1
Aumento del perimetro de la extremidad afectada > 3 cm respecto a la 1
asintomatica (medido 10 cm bajo la tuberosidad tibial)
Edema con févea (mayor en la extremidad sintomatica)
Presencia de circulacion venosa colateral superficial(no varices pre existentes) 1
Diagnostico alternativo tan probable o mas que la TVP 1

La probabilidad clinica pre test de TVP (Trombosis Venosa Profunda), se clasifica en:

Alta <o=3puntos EI75% tendra TVP

1 0 2 puntos EL 17% tendra TVP

[EEE R P

Fuente: tomado de Cladius et al.2025%°,
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ANEXO 06:
Escala de grado de dependencia.

CRITERIOS GD
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, confactores
de riesgo minimo, en pre diagndstico, preoperatorio, convaleciente, deambula, GDI
requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la Asistencia
educacién en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision del personal de Minima
Enfermeria.
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio, GD I
requiere de ayuda parcial, con enfermedad cronica compensada, con alteracion Asistencia
parcial de los signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja Parcial
complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas, uso de
equipos de rehabilitacion y confort.
Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién continua GD I
y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacién parenteral Asistencia
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Intermedia
Puede o no tener uso de aparatos especiales de soporte de vida.
Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion GD IV
y/o relajacién, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento Asistencia
quirdrgico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria por personal Intensiva
altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente.
Personas sometidas a trasplante de drganos como: Corazén, higado, rifién, GDV
médula ésea o pulmdn que requieren cuidados muy especializados, en unidades Asistencia
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perti 2019
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ANEXO 07:

Clasificacion de riesgo de ETE

MODERADO

MUY ALTO

v Cirugia general
menor < 40 afos sin
factores de riesgo

a 60 afios sin factores de
riesgo.

v Cirugia general mayor en
menor de 40 afos sin
factores de riesgo.

v Cirugia general menor en
persona menor de 40
aflos con factores de
riesgo

v Cirugia general entre 40

v Cirugia general
mayor en persona
mayor de 60 afos

sin  factores de
riesgo
v Cirugia general

mayor en persona
mayor de 40 afos
con factores de
riesgo

Cirugia  general
mayor en persona
mayor de 40 anos
con antecedente
de:
v ETE previa
v'Neoplasia
v Cirugia
ortopédica
v Trombofilia
v AVE
v Fractura

cadera

de

Fuente: Tomado de Saez 20183%.

ANEXO 08:

Escala de riesgo de Khorana

Caracteristicas del paciente (Lugar del cancer)

Puntuacion

Muy alto riesgo (pancreas, estbmago)

Alto riesgo (pulmon, linfoma, ginecoldgico, vejiga, testicular)

Recuento plaquetario5:350x109/L (antes de quimioterapia))

Hb<10g/L o uso de agentes estimuladores de eritropoyesis

Recuento leucocitario>11,000/mm3

IMC>35kg/m2

U U R N =)

Fuente: Tomado de Song et al.2024%".

Hb: hemoglobina:
IMC: indice de masa corporal.

Puntuacion:
0
&" HLEV v 0 puntos: riesgo bajo
LA et I TARTE v 1-2 puntos: riesgo intermedio
Firmado digitaimente por SIMON v 2 3 pLIntOS rIeSgO a|t0

QUITO Norma Lucy FAU
20611127511 hard

Motivo: Doy V° B°

Fecha: 07.11.2025 16:46:04 -05:00

O HLEV

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE

Firmado digitalmente por
HUARACA CARHUARICRA Carlos
Guzman FAU 20611127511 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 07.11.2025 10:23:32 -05:00

35



6


ANEXO 09:
Guia de Cuidados de Enfermeria al Paciente Pediatrico con Trombosis Venosa Profunda

ALIVIO DEL DOLOR

FACTORES DE ™
RIESGO
HIDRATACION ADECUADA
VALORACION
DEL ENTORNO
I > FAVORECER REPOSO
|—

VALORACION
DEL

R MEDIDAS PREVENTIVAS

PREIIERTS [EminE CEl I PREVENIR ESTRENIMIENTO

| Profilaxis fisica 0 mecanica
Movilizacion Hidratacion
Valorar uso del CVC
ALORAR DISMINUCION DE
NO PERFUSION TISULAR
ADMINISTRACION DE TTO
> ANTICOAGULANTE S| ESTUVIERA
PRESCRITO
CUIDADO DE LA PIEL
(
G HLEV
» > OSERVAR SIGNOS DE ALARMAS
HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE
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— Tromboembolismo pulmonar
Hemorragia Insuficiencia Venosa

cronica Gangrena Venosa
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