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tratamiento de esta dolencia. La publicacion de un documento que actualice los conocimientos
y proponga unas recomendaciones para su abordaje puede lograr una disminucion en la variabi-
lidad de la atencion clinica, una mejora de la morbimortalidad y calidad de vida del paciente,
asi como una disminucion del consumo de recursos sanitarios. Dos sociedades cientificas de
ambito nacional han promovido la creacion de un grupo de trabajo interdisciplinar de médi-
cos de atencion primaria y médicos de atencion hospitalaria implicados en la atencion de la
enfermedad tromboembodlica venosa. Este trabajo conjunto, seleccionando la mejor evidencia
disponible, ha dado lugar a un documento que puede ser aplicado tanto a nivel ambulatorio
como intrahospitalario. Este articulo lo resume.

© 2015 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Recommendations on the prophylaxis, diagnosis and treatment of venous
thromboembolic disease in Primary Care. A summary of the SEACV-SEMERGEN
Consensus document

Abstract Thromboembolic venous disease (TVE) is a significant public health problem. The
Primary Care physician (PCP) is an important figure in the prophylaxis, diagnosis and treatment
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of this pathology. Publishing a document that updates knowledge and proposes some recom-
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mendations in the approach to TVE should lead to a reduction in the variability of clinical care
of these patients. This should also improve morbidity and mortality and patient quality of life,
as well as decrease the economic burden. Two national scientific societies have promoted the
creation of an interdisciplinary working group of primary care physicians and hospital doctors
involved in the care of venous thromboembolism. The article presents a summary of this joint
work, selecting the best available evidence that has led to this document, and which can be
applied to outpatients and inpatients alike.

© 2015 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) supone un
considerable problema de salud publica por su alta inci-
dencia (120 casos/100.000 personas/ano), morbimortalidad
(tercera causa de muerte cardiovascular tras infarto de mio-
cardio e ictus) y por los elevados costes sociosanitarios que
conlleva'. Muchos casos se podrian evitar mediante profila-
xis adecuada, diagndstico temprano y tratamiento eficaz. El
médico de Atencion Primaria es una figura importante en la
atencion a esta enfermedad, aunque las disciplinas médicas
implicadas son numerosas. Estos son los motivos principales
por los que el Capitulo Espaiol de Flebologia y Linfologia
de la Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular y
el grupo de trabajo de Vasculopatias Periféricas de la Socie-
dad Espanola de Médicos de Atencion Primaria-SEMERGEN
han desarrollado un documento consensuado de recomen-
daciones sobre profilaxis, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad tromboembodlica venosa en Atencién Primaria
con el objetivo de proporcionar a los profesionales sanitarios
una herramienta que les permita tomar las mejores deci-
siones sobre los problemas que plantea la atencion de esta
enfermedad”. Este articulo es un resumen del documento.

Material y métodos

Se constituy6 un grupo de trabajo integrado por especialis-
tas en neumologia, medicina interna, medicina de familia,
anestesiologia, ginecologia, geriatria, angiologia y cirugia
vascular, traumatologia y hematologia, todos expertos en
ETEV. Cada capitulo fue redactado por médicos de fami-
lia y otros especialistas hospitalarios, actuando de revisores
los coordinadores de la obra. Se realizd una blUsqueda de
guias de practica clinica sobre ETEV, revisiones sistema-
ticas y articulos relacionados en Medline, TRIP database,
NHS, NICE, SIGN, Cochrane Database of Systematic Reviews,
DARE, Clinical Evidence, UpToDate y EMBASE. La fecha de
cierre de la Gltima busqueda fue septiembre de 2014. El
documento se dividid en 9 capitulos que abarcan la pre-
vencion, diagnostico, tratamiento de la ETEV y su manejo
en situaciones especiales. Las recomendaciones y niveles
de evidencia se han elaborado siguiendo las diferentes
metodologias (GRADE, SIGN, NICE, OXFORD)*>-’ de las guias
consultadas y la recomendada por el Manual metodoldgico
para la elaboracion de guias de prdctica clinica del Sistema
Nacional de Salud-Ministerio de Sanidad®. Las recomenda-
ciones controvertidas o con ausencia de evidencia se han

resuelto por consenso en una discusion grupal entre autores,
coordinadores y revisores externos.

Resultados y recomendaciones

Capitulo 1: Medidas generales, fisicas y
farmacologicas

Se describen las medidas generales, medios fisicos y far-
macos en ETEV, sus indicaciones, dosificacion, efectos
secundarios y contraindicaciones en distintas situaciones.
Las medidas fisicas tienen un papel cada vez mayor en
pacientes quirtrgicos con elevado riesgo hemorragico. Los
farmacos anticoagulantes (ACO) se utilizan en la profilaxis y
tratamiento de la ETEV y en prevencion de un nuevo epi-
sodio. Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son
farmacos de primera eleccién. La insuficiencia renal, edad
avanzada, gestacion, cancer, pesos extremos y el riesgo
de hemorragia son las situaciones que con mas frecuencia
obligan a un uso mas controlado. En nuestro pais se uti-
liza mayoritariamente acenocumarol en el tratamiento de
la ETEV, tras un periodo inicial con HBPM u otros anticoagu-
lantes, y en la profilaxis secundaria de nuevos episodios.
La variabilidad individual del efecto anticoagulante, las
numerosas interacciones farmacologicas y alimentarias y
el estrecho margen terapéutico han dado paso a los nue-
vos anticoagulantes orales (NACO). En la prevencion de la
recurrencia de ETEV, los antiagregantes a bajas dosis pueden
ser una alternativa a ACO en pacientes seleccionados’.

e Se sugiere corregir los factores de riesgo tromboticos y
hemorragicos del paciente y procurar la movilizacion pre-
coz (grado 2B)°.

e Encaso deinsuficienciarenal severa (CICr < 30 ml/min), se
recomienda utilizar heparina no fraccionada (HNF) y, en
caso de preferir la HBPM, se debe monitorizar la actividad
anti-Xa y reducir la dosis estandar al 50% (grado 2C)*°.

Capitulo 2: Profilaxis en el paciente ambulatorio
con enfermedad médica aguda

Continlia siendo un reto para el médico de familia al igual
que para otros profesionales sanitarios debido a la esca-
sez de guias para este tipo de pacientes y a la multitud de
situaciones complejas que pueden plantearse. En general,
el perfil del paciente con enfermedad médica que debe ser
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Figura1 Pauta de actuacion en la profilaxis de la enfermedad

tromboembolica venosa en pacientes ambulatorios con enfer-
medad médica aguda.

valorado para una profilaxis de la ETEV lo constituye aquel
con un proceso agudo y otros factores de riesgo de ETEV. En
estos casos, se debe analizar el riesgo trombotico (escala
de Padua)'" y el riesgo hemorragico (escala IMPROVE)'? para
valorar la necesidad de la profilaxis (fig. 1). La duracion de
la profilaxis es un tema por dilucidar todavia.

e Se sugiere no prolongar la profilaxis antitrombotica mas
alla del periodo de inmovilizacion del paciente (grado
23)9,12-

Capitulo 3: Profilaxis del paciente tratado
mediante cirugia no ortopédica

Se ocupa de la cirugia general, uroldgica, gastrointes-
tinal, bariatrica, ginecoldgica, vascular y plastica. La
valoracion del riesgo tromboético (escala de Caprini)'® y
hemorragico constituyen los pilares basicos para decidir
la profilaxis (fig. 2)*. La duracion de la profilaxis habi-
tual es de 5-10 dias o hasta que el paciente recupere su
movilidad. En caso de alto riesgo hemorragico, se debe
valorar el uso de medios fisicos en vez de farmacos hasta
que aquel disminuya y se pueda entonces prescribir el
ACO°.

e En los pacientes tratados mediante cirugia abdo-
minopélvica por cancer y sin un riesgo hemorra-
gico alto, se recomienda extender la profilaxis con
HBPM durante 4 semanas después de la intervencion
(grado 1B)".

e Se debe considerar extender la profilaxis en los
pacientes que presentan complicaciones postoperato-
rias y en la cirugia bariatrica (nivel de evidencia:
moderado)'?.

Capitulo 4: Paciente intervenido mediante cirugia
ortopédica, traumatologica y otras lesiones
menores

El riesgo trombdtico y el hemorragico dependen de la pro-
pia enfermedad (fractura, protesis. . .), cirugia, inmovilidad,
edad y enfermedades asociadas.

En los pacientes tratados mediante cirugia de fractura de
cadera, se recomienda el uso de uno de los siguientes trata-
mientos para la profilaxis antitrombdtica durante un minimo
de 10 a 14 dias: HBPM, fondaparinux, HNF, antivitaminas K
(AVK) a dosis ajustadas, aspirina (todo grado 1B), o un dis-
positivo de compresion neumatica intermitente (grado 1C)°.
La aspirina no se considera de primera eleccion'?'“,

Capitulo 5: Diagnostico de la trombosis venosa
profunda y de la tromboembolia pulmonar

La valoracion de antecedentes, factores de riesgo y clinica
que presenta el paciente, utilizando las escalas de predic-
cion validadas (Wells, Ginebra)®'?, nos informaran de la
probabilidad clinica (alta, intermedia o baja) de padecer
una trombosis venosa profunda (TVP) o tromboembolia pul-
monar (TEP). El dimero-D ayudara a elegir una prueba de
imagen que confirme ETEV®'>"¢, La angio-TAC es la prueba
de eleccion en el diagndstico de TEP pero, si no esta dispo-
nible, se puede recurrir a la gammagrafia pulmonar u otras
pruebas mas costosas’ .

e Paciente con baja probabilidad clinica y dimero-D nega-
tivo tiene menos del 2% de probabilidad de desarrollar una
TVP. Solo precisa seguimiento clinico salvo progresion o
empeoramiento de los sintomas (grado 1B)®'2.

o Sila sospecha de TVP es alta y el dimero-D o la ecografia
son negativos, se recomienda repetirlos a los 7 dias (grado
1B)9‘17.

e Una TVP proximal en pacientes con sospecha de TEP es
suficiente para establecer un tratamiento anticoagulante
sin pruebas adicionales (grado 1B)'®"°.

e Se recomienda utilizar escalas clinicas suficientemente
validadas (Wells o Ginebra) como primer escalén en la
aproximacion diagnostica al paciente estable hemodina-
micamente, con sospecha de TEP (grado 1A)'®1°,

e En pacientes con probabilidad clinica baja, una concen-
tracion normal de dimero-D, usando analisis de alta o
moderada sensibilidad, excluye el TEP (grado 1A)'®"7,

Capitulo 6: Tratamiento general de la enfermedad
tromboembodlica venosa

El tratamiento anticoagulante inicial se instaura en el
momento del diagnostico y debe tener una duracion de 5-7
dias. Se recomienda utilizar HBPM, fondaparinux o NACO.
En casos seleccionados deben valorarse técnicas de elimi-
nacion del trombo (fibrindlisis y embolectomia) y filtros
de vena cava inferior como alternativa a la anticoagula-
cion. La anticoagulacion a largo plazo debe durar al menos
3 meses en todos los casos”'2. Después de este tiempo,
la necesidad de continuarla depende de los riesgos de
recurrencia, hemorragia grave y preferencias del paciente.
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Figura2 Recomendaciones para la profilaxis tromboembdlica de pacientes quirlrgicos no ortopédicos. AAS: acido acetilsalicilico;
CNI: compresion neumatica intermitente; HBPM: heparina de bajo peso molecular; HNF: heparina no fraccionada; MCG: medias de

compresion gradual.

El algoritmo de tratamiento viene recogido en la figura 3 “. EL
capitulo también describe las recomendaciones sobre trata-
miento de ETEV del miembro superior y en circunstancias
especiales (trombofilias, cancer, embarazo, insuficiencia
renal y obesidad). No parece apropiado tratar una TVP
masiva (ej. ileo-femoral), TEP sintomatica, si hay ele-
vado riesgo de sangrado con el tratamiento anticoagulante
o ante la presencia de comorbilidades u otras situacio-
nes que requieran atencion hospitalaria (ej.; inestabilidad
cardiorrespiratoria, embarazo, falta de medios técnicos,
etc.)’. Las recomendaciones para el tratamiento de la
TVP proximal son similares a las recomendaciones para la
TEP.

e Se recomienda tratamiento inicial con anticoagula-
cion parenteral (preferentemente HBPM o fondaparinux)
durante al menos 5-7 dias (nivel de evidencia alto)'.
También se recomienda iniciar el tratamiento con AVK
de forma precoz conjuntamente con el tratamiento

parenteral, incluso el mismo dia, y mantener ambos hasta
que el INR esté entre 2 y 3 al menos 24h (nivel de evi-
dencia alto'?, grado 1B%), momento en que se retirara la
inyeccion parenteral.

En pacientes con sospecha clinica alta de TVP proxi-
mal o TEP aguda, se sugiere tratar con anticoagulantes
parenterales mientras se esperan los resultados de los
test diagnosticos. Si la sospecha clinica es moderada, se
sugiere tratar si se espera que los resultados de los test
diagnésticos se retrasen mas de 4h (grado 2C)°.

En pacientes con TVP proximal aguda o TEP y contrain-
dicacion para anticoagulacion, se recomienda el uso de
filtros de vena cava inferior (grado 1B)°.

En TVP o TEP por cirugia o factor de riesgo transitorio no
quirdrgico, se recomienda anticoagular durante 3 meses
(grado 1B) sin prolongar el tratamiento. Si son idiopati-
cas, se recomienda tratar durante 3 meses (grado 1B)° y
se sugiere prolongar si el riesgo de hemorragia no es alto
(grado 2B)°.
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Algoritmo general de tratamiento de la trombosis venosa profunda en atencion primaria. ACO: anticoagulante oral; AVK:

antivitamina K; HBPM: heparina de bajo peso molecular; NACO: nuevos anticoagulantes orales.

e En pacientes con cancer, el tratamiento de eleccion es
HBPM (grado 2B)° por un periodo minimo de 6 meses o
hasta la remision del proceso?.

o En pacientes con IR crénica grave debe utilizarse AVK o
HNF®. En caso de preferir HBPM se debe monitorizar la
actividad ACO mediante la determinacion de los niveles de
anti-Xa y reducir la dosis estandar al 50% (grado 2C)* 192",

La mayoria de los autores proponen la dosificacion en
funcion del peso corporal total en pacientes estables hasta
valores maximos de 144 (enoxaparina), 190 (dalteparina) y
165 kg (tinzaparina)®?2.

Capitulo 7: Trombosis venosa superficial

Puede aparecer propagacion al sistema venoso profundo
(SVP) hasta en 2,6-15%. Todavia no existe consenso sobre
el tratamiento optimo de la trombosis venosa superficial
(TVS)?>24, El objetivo principal es prevenir la propagacion
del trombo y reducir las recurrencias. Varios autores han
sefalado que la trombosis en los troncos safenos se asocia
con un mayor riesgo de extension al SVP y parece adecuado
utilizar, cuando estan afectados, una pauta de tratamiento
mas agresiva que en los casos de otras localizaciones mas
periféricas’*?°.
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¢ Se sugiere el empleo de dosis profilacticas de HBPM o fon-
daparinux durante 45 dias en TVS con una extension de 5
0 mas cm (grado 2B)°.

e En caso de extension al SVP, se utilizara HBPM a dosis
terapéuticas durante al menos 3 meses?*2627,

Los AINE por via oral reducen la extension y recurrencia
de la TVS y mejoran la sintomatologia local, por lo que pue-
den valorarse en algunos casos favorables de TVS distal o
limitados a un pequefo segmento venoso?*?’,

Al tratamiento farmacologico se asocia el empleo de
compresién elastica y la deambulacién precoz?’-28. Se des-
aconseja el tratamiento quirdrgico en la fase inicial de la
enfermedad®*.

Capitulo 8: Prevencion y tratamiento del sindrome
postrombotico

A pesar del tratamiento anticoagulante, el 30-50% de pacien-
tes con TVP desarrollaran sindrome postrombético (SPT),
que puede ser grave en el 20% de los casos. Los factores
de riesgo en SPT grave son la TVP proximal, indice de masa
corporal elevado, edad avanzada, TVP proximal con pobre
recanalizacion en el ecodoppler y dimero-D elevado al mes
de la TVP, tratamiento anticoagulante inicial insuficiente,
TVP ipsilateral recurrente, no eliminacion del trombo, no
uso de medias de compresion gradual (MCG) y deambula-
cion temprana, y aparicion temprana de sintomas de SPT
tras la TVP?.

e En prevencion de SPT: se sugiere el uso de MCG en TVP
aguda de la extremidad inferior durante al menos 2 afos
(grado 2B%; nivel de evidencia alto'?) junto con una anti-
coagulacion apropiada.

e En tratamiento, se sugiere utilizar MCG en TVP de extre-
midad inferior y vendaje o manga compresiva en miembro
superior (grado 2C)°.

e La eliminacion temprana del trombo mediante trombé-
lisis directa con catéter (nivel de evidencia bajo) o la
trombdlisis farmacomecanica (nivel de evidencia bajo)
puede usarse en centros especializados en pacientes
seleccionados'?.

Capitulo 9: Situaciones especiales

Abarca la trombofilia, embarazo y puerperio, screening de la
enfermedad oncologica oculta, ETEV en anciano vulnerable
y profilaxis en vuelos de larga duracion.

a) Trombofilia: Puede ser identificada hasta en un 50% de
ETEV idiopatica. Debe sospecharse en personas con: historia
familiar de ETEV, ETEV idiopatica en pacientes menores de
50 afos, ETEV recurrente, trombosis de localizacion inusual
(vena cerebral, mesentérica, porta), mujeres con complica-
ciones durante el embarazo, purpura fulminante neonatal
0 necrosis cutanea inducida por AVK'?. La ETEV en pacien-
tes con trombofilias hereditarias se asocia frecuentemente a
factores desencadenantes (cirugia, traumatismo, embarazo,
posparto, inmovilizacion, enfermedad médica aguda, tra-
tamiento hormonal, cancer o quimioterapia). Cuantos mas
factores, mayor es el riesgo. El factor V de Leiden es la
causa mas comun de estas trombofilias (40-50% de los casos).

Entre las adquiridas destacan el sindrome antifosfolipido,
las deficiencias adquiridas de los inhibidores naturales de la
coagulacion y los sindromes mieloproliferativos. Es necesa-
rio detectar los pacientes con trombofilia para poder hacer
profilaxis o un tratamiento prolongado tras una ETEV. Las
mujeres en edad fértil son las que mas se benefician del
screening de trombofilia por el riesgo aumentado de ETEV
durante el embarazo y con los anticonceptivos'Z.

e La presencia de trombofilia no deberia influir en la
seleccion del anticoagulante ni en la duracion de la anti-
coagulacion (nivel de evidencia bajo)'?.

b) Embarazo y puerperio: El riesgo de ETEV aumenta 5
veces en embarazo y 20 en puerperio. Se describen los facto-
res de riesgo trombdtico y hemorragico y pauta de actuacion
en profilaxis de ETEV en embarazo y puerperio (tabla 1)*.
Los factores de riesgo mas importantes en embarazo son:
edad > 35 anos, antecedente personal de ETEV y existencia
de trombofilia’?. La TVP en embarazo es mas frecuente en la
pierna izquierday suele afectar al sector ileo-femoral (81%).
En el puerperio la HBPM puede sustituirse por un AVK.

e Se recomienda la ecografia como primera prueba en la
evaluacion inicial frente a otras pruebas iniciales, como
ecografia de toda la pierna (grado 2C), dimero-D de mode-
rada sensibilidad (grado 2C), dimero-D de alta sensibilidad
(grado 1B) o flebografia (grado 1B)°.

o En las pacientes con sintomas sugestivos de trombosis ais-
lada de la vena iliaca (hinchazon de la pierna entera, con
o sin fovea, nalgas o espalda) y sin evidencia de TVP en la
ecografia seriada estandar, se sugiere realizar mas prue-
bas (resonancia magnética nuclear, ecodoppler de la vena
o flebografia [grado 2C]° o TAC??) (fig. 4)*.

e En la fase aguda se recomienda tratamiento con HBPM
mejor que AVK (grado 1A) y mejor que HNF (grado 1B),
durante al menos 6 semanas después del parto, con una
duracion de anticoagulacion minima de 3 meses (grado
2C). Se recomienda suspender la HBPM al menos 24 h antes
de la induccién del parto o cesarea electiva (grado 1B)°.

¢) Screening de enfermedad oncolégica oculta: El riesgo
de que tras una ETEV idiopatica se diagnostique un tumor
es del 5-13%. El diagnodstico generalmente se realiza en el
ano posterior al descubrimiento de la trombosis. Los tumo-
res que mas se asocian a ETEV son los de pulmon, prostata,
colon y recto, pancreas, mama, ovario y rifion. No existen
recomendaciones con alto nivel de evidencia sobre el scree-
ning de enfermedad oncoldgica. El documento propone las
consensuadas por los expertos®.d) Profilaxis y tratamiento
de ETEV en el anciano vulnerable: La ETEV es mas frecuente
en la poblacion anciana (un caso/100 personas/afio) y el por-
centaje relativo de TEP puede llegar hasta el 75% de los
episodios de ETEV en pacientes de >80 afos’'. Por ello,
y aunque también esta aumentado el riesgo de hemorra-
gia, el beneficio del tratamiento supera los riesgos. La
profilaxis se establecera tras la valoracion del riesgo trom-
botico, hemorragico, funcion renal, malnutricion, bajo peso
y polimedicacion. En cuanto al farmaco de eleccion para
la profilaxis y el tratamiento de la ETEV, la dalteparina,
enoxaparina y bemiparina son frecuentemente utilizadas en
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Tabla 1
el embarazo

Factores, estratificacion de riesgo y pauta de actuacion en la profilaxis de la enfermedad tromboembolica venosa en

Embarazo

Riesgo bajo (<3 factores)

Riesgo moderado

Riesgo alto

Edad > 35 anos

Obesidad (IMC > 30kg/m?)

Multiparidad (>3 partos)

Fumadora (>10 cigarrillos)

Venas varicosas gruesas
(sintomaticas, por encima de la
rodilla o asociadas a
flebitis/edema/cambios dérmicos)

Infeccion sistémica actual que
requiera antibioticos o ingreso
hospitalario (neumonia,
pielonefritis, etc.)

Inmovilidad >3 dias

Preeclampsia
Deshidratacion/hiperemesis

Embarazo maltiple

Tratamiento reproductivo asistido

Retraso de crecimiento intrauterino

ACTITUD: Vigilancia clinica,
movilizacion, hidratacion adecuada
y considerar MCG

ETEV precia provocada por un factor
de riesgo transitorio no relacionada
con embarazo ni tratamientos
estrogénicos

Historia familiar de ETEV con/sin
trombofilia (excluida la deficiencia
de antitrombina)

Trombofilias de riesgo moderado sin
historia personal de ETEV y con/sin
historia familiar de ETEV

Ac-AFL

Comorbilidades médicas: enfermedad
pulmonar o cardiaca, lupus
eritematoso sistémico, cancer,
enfermedades inflamatorias,
sindrome nefrotico, drepanocitosis,
adiccion a drogas venosas

Cirugia durante el embarazo

> 3 factores de bajo riesgo

> 2 factores de bajo riesgo pero con
ingreso hospitalario

Sindrome de hiperestimulacion
ovarica

ACTITUD: Vigilancia clinica,
movilizacion, hidratacion adecuada,
MCG, considerar HBPM a dosis
profilacticas consultando con
especialista en ETEV

ETEV previa idiopatica o relacionada
con estrogenos o gestacion, o
multiple recurrente sin tratamiento
anticoagulante a largo plazo
Trombofilia de riesgo moderado e
historia personal de ETEV

Trombofilia de riesgo moderado con
historia familiar de ETEV y otros
factores de riesgo

Trombofilia de riesgo elevado con/sin
historia familiar de ETEV

ETEV previa idiopatica o relacionada
con estrogenos o gestacion, en
tratamiento anticoagulante a largo
plazo

Trombofilia de alto riesgo con historia
personal de ETEV sin tratamiento
anticoagulante a largo plazo

Gestante en tratamiento
anticoagulante a largo plazo por ETEV

ACTITUD: Vigilancia clinica,
movilizacion, hidratacion adecuada,
MCG, HBPM a dosis profilacticas
intermedia o terapéutica durante
todo el embarazo

Ac-AFL: anticuerpos antifosfolipido; ETEV: enfermedad tromboembolica venosa; HBPM: heparina de bajo peso molecular; IMC: indice de
masa corporal; MCG: medias de compresion gradual.

ancianos y han sido testadas en esta poblacion segun recoge
el documento (tabla 2)*.

o Elumbral de especificidad del D-dimero debe aumentarse
con la edad (edad x 10 ug/l) (evidencia A)*2.

¢ La utilidad pronodstica de las escalas de Wells y Ginebra
no cambia con la edad (evidencia B)*.

¢ En ancianos inmovilizados de manera crénica no es nece-
saria la profilaxis de ETEV (evidencia C)°.

e Aunque los AVK siguen siendo los medicamentos de elec-
cion a largo plazo, en ancianos con dificultad para un
control adecuado de INR, el tratamiento con HBPM o
NACO es una alternativa eficaz y segura (evidencia A)
4

e) Viajes de larga duracion: La asociacion entre vuelos y
ETEV es fuerte para duraciones de mas de 8-10h y aumenta
con la presencia de otros factores de riesgo’. El antecedente
de cirugia mayor o trauma reciente (un mes), neoplasia
activa, ETEV previa, trombofilias, edad avanzada, obesi-
dad importante, embarazo o influencia estrogénica pueden
tener mas riesgo de ETEV asociada al viaje®. El mecanismo
patogénico mas aceptado es la inmovilidad, por lo que no
solo se debe orientar el problema a viajes en avion sino
a otros medios de transporte. Como medidas generales
se establecen: hidratacién adecuada, evitar la inmovili-
dad prolongada mediante la deambulacion activa, realizar
movimientos de extremidades, ejercicio incentivado de la
musculatura de la pantorrilla y usar asiento de pasillo (grado
2C)°.
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Sospecha de TVP
Eco-doppler TVP
Normal Tratar
i(Sospecha g
'10 DE TVP il
Repetir eco- Ecografia
doppler duplex
En 3-7 dias i i
Normal Anormal Sin Flujo prjsente
. TVP RMN u otras'!
TVP confirmada
Vigilar Tratar

Figura 4 Algoritmo para el diagnostico de TVP en el embarazo. RMN: resonancia magnética nuclear; TVP: trombosis venosa
profunda. 'Otras: ecografia de la vena iliaca, flebografia o tomografia computarizada.

Tabla 2 Ajuste de dosis de HBPM en ancianos vulnerables

Bemiparina Dalteparina Enoxaparina
Prevencion ETEV
Riesgo moderado 2.500 Ul/24h 2.500 Ul/24h 20mg/24h
Riesgo alto 3.500 Ul/24h 5.000 Ul/24h 40mg/24h
CCr<30ml/min 2.500 Ul/24h 2.500-5.000 UI/24h 20mg/24h
Peso <50 kg 2.500-3.500 Ul/24h 2.500-5.000 Ul/24h 20mg/24h
Tratamiento ETEV
Estandar 115 Ul/kg/24h 100 Ul/12h 1,5mg/kg/24h o 1mg/kg/12h
CCr<30ml/min Reducir dosis estandar al Ajustar por nivel anti-Xa 1mg/kg/24h
menos al 75% (86 Ul/24h) y (0,5-1 Ul/ml)
ajustar segun nivel de anti-Xa
(0,8-1 Ul/ml)
<50 kg 5.000 Ul/12h 5.000 Ul/12h Ajustar por nivel anti-Xa (0,5-1Ul/ml)

Ccr: aclaramiento de creatinina; ETEV: enfermedad tromboembolica venosa.
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e Se sugiere utilizar medias de compresion fuerte por
debajo de la rodilla (grado 2C) solo en viajeros con facto-
res de riesgo’.

e Se sugiere no utilizar acido acetilsalicilico o anticoagulan-
tes para prevenir ETEV (grado 2C)°

o La profilaxis farmacologica de la ETEV debe aplicarse solo
a sujetos de alto riesgo y de forma individualizada (grado
20)°.
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