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Trombosks Venosa Profunda (TVIP) de la Plarna

* Enfermedad frecuente del sistema
venoso, en la que se produce la
coagulacién de la sangre en una vena
profunda de un miembro (en general,

la pantorrilla o el muslo) o de la

pelvis. La TVP es la causa principal de

embolia pulmonar.
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los catéteres venosos,
marcapasos Yy DAl han
incrementado la
incidencia de TVP en las
extremidades superiores
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Especialidades quirargicas e incidencia de DVT

CIRUGIA GENERATVP es una de las 25%
CIRUGIA GINECO complieaciones mds comunes 1 6%
CIRUGIA DE CADIKhespués de cirugia 50 - 60%
RECONSTRUCCIOBriopédiedl LA 40 - 84%
MULTISISTEMAS / TRAUMA MAYOR 50%
INFARTO DE Miod¥Egdla causa mds coumin 24%
NEUROCIRUGIA de readmisién hospitalaria 299
LESION DE LA MEF®IRVeS pigATC? 67 - 100%
ICTUS 55%

(1) Reilman R.D., Journal of Arthroplasty, 2003 Geerts WH, Heit JA, Clagett GP, et al. Prevention of Venous Thromboembolism. Sixth ACCP Conference on

(2) ACCP (CHEST) Guidelines, 2008 Antithrombotic Therapy. CHEST. 2001;119:132S — 175S
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L P FISIOPATOLOGIA

TRIADA DE VIRCHOW

LESION ENDOTELIAL
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TRIADA DE VIRCHOW

« CIRUGIA

. . S (MANIPULACION PIERNA,
Lesion <1 OS] FRESADO Y ADAPTACION

endotelio S~ HUESOS A LA PROTESIS)

ANESTESIA
ACIDO TRANEXAMICO 78%
CEMENTACION HUESO
TRANSFUSIONES ATR 14% y

ATC 16%
Hipercoagulabi ’

lidad

* ATR Isquemia pierna (torniquete y estasis por
encima de él) 92% y 50% hasta final cirugia

* ATC Reduccién flujo sanguineo (colocacidén posicion
pierna)

* Columna (largas intervenciones)
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: 5 o RIESGO DESARROLLO TVP

SINDROME
POSTFLEBITICO

Lesidn
vascular

I:I Rie=go muy alto
Hiperco agulabilid ad |:| Riesgo medio/alto

. Riesgo medio/bajo
TROMBOEMBOLISMO

PULMONAR
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" NIVEL 1.RIESGO BAJO

* Artroscopia

HEREDITARIAS  ADQUIRIDAS * Cirugia del pie ‘
L * Encamamiento >3 dias
S
N
MUTACIONES CIRUGIA NIVEL 2. RIESGO MEDIO .
* Inmovilizacién MMII
* Cirugia > 60 min ‘
POLIMORFISMO ~ CANCER |
DE GENES -
™~
EMBARAZO NIVEL 3. RIESGO ALTO |
* Cirugia ortopédica mayor
* Cirugia con fresado IM ‘
* Retraso cirugia >48 h _,
s

ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO DE CAPRINI-
PACIENTE QUIRURGICOBALANCEADO CON RIESGO SANGRADO



> § ETIOLOGIA

Respuesta Lesion miocdardica
inflamatoria Arritmia

* Inmovilizacion

* Interaccién
farmacolégica

Paciente

critico

Covid-19

Coagulacion
anormal * Dimero D elevado
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* Dolor

* Tumefaccién: con aumento de la
temperatura local, rubefaccién,

presencia de circulacién colateral.
* Impotencia funcional.

* Signo de Homann positivo
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PREVENTCION

* Signo de
Homann

* Signo de
Olow

D E L A TROMBUO SIS

DIAGNOSTICO

¢ N N

Estudio

hematoldgico

* Dimero D
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Pruebas de
iImagen

* Eco-doppler
* Flebografia



TROMBOPROFILAXIS

Movilizac

Precoz

Compres. Media

Neumdatica compres.

Intermit. gradual

PREVENTCION D E L A TROMBUO SIS VENOSA P ROFUNDA



@1\
& DD
[ 5 TRATAMIENTO
B ¢ 3
G £

HBPM Filtro Vena

Fibrinolitios Cava

Compres.
P Cirugia
>21 mm Hg
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* En una PTC tenemos una prevalencia
de TVP del 50% y de TEP 20% SIN

profilaxis.

* Con las HBPM la frecuencia de TVP

postquirirgica se reduce a una 1/3

parte y el TEP a la mitad
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DATOS TVP EN COT

DOCUMENTO DE CONSENSO

Consenso SECOT sobre tromboembolismo en la cirugia protésica

de rodilla y cadera

E. Castellet®*, L. Peidré® y R. Otero¢

Cd

La cirugia protésica de rodilla y cadera presenta un alto
riesgo de ETEV. Es la cirugia que presenta las cifras mas
altas de incidencia de ETEV. Estos 2 tipos de cirugia han sido
ampliamente estudiados -quiza en detrimento de otros tipos
de cirugia ortopédica, donde faltan estudios con relacion a
la ETEV-y la tromboprofilaxis de rutina ha sido establecida
desde hace mas de 2 décadas. En aquellos pacientes a los
que no se administra tromboprofilaxis, las cifras de trombo-
sis venosa profunda (TVP) son del orden del 40-60% para la
TVP venografica total y del 10-30% para la TVP venografica
proximal?.

Con la administracion de tromboprofilaxis se ha con-
seguido reducir de manera muy notable estas cifras. Sin
embargo, las cifras de TVP sintomatica persisten entre el
2 y el 10% hasta los 3 meses posteriores a la cirugia. La
ETEV es el origen mas frecuente de reingreso al hospital
después de la artroplastia total de rodilla (ATR). Algunas no
se manifestaran hasta anos después en forma de sindrome
posflebitico.

glevlsta Espafiola de
y Traumatologia

* ATC y ATR cirugia mds alta incidencia
ETEV

* Sin profilaxis: TVP Total 40-60%
10-30% proximal

* ETEV causa mds frecuente de reingreso
post ATR

* TVP sintomdtica 2-10% hasta 3 meses

tras cirugia con profilaxis

Ortopédica y Traumatologia, 2013

E. Castellet, L. Peidré y R. Otero, Consenso SECOT sobre tromboembolismo en la cirugia protésica de rodilla y cadera, Revista Espanola de Cirugia
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DATOS TVP EN COT
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Balance risks of VTE and bleeding before offering VTE prophylaxis. See page 3.

Balance risks of VTE and bleeding before offering VTE prophylaxis. See page 3.

%,

"0%‘, A.EET.0.

Orthopaedic surgery (_ womam ) oterontopsedicsumery —
L
( Elective hip replacement ) ( Elective knee replacement ) p ' Upper limb '
admission surgery
¢ Offer mechanical VTE
prophylaxis with any one of:
L, N - anti-embolism stockings
At admission At admission (thigh or knee length),
Offer mechanical VTE prophylaxis Offer mechanical VTE prophylaxis gfgf‘ caution fsee :s:::am“ Doon?“mv‘:emh
with any one of: with any one of: - foot impulse devices risk of VTE. prophylaxs.
* anti-embolsm stockings * anti-embolism stockings o et pmml
(thigh or knee length), used (thigh or knee length), used (thigh or knee length).
with caution (see page 10) with caution (see page 10) P .
¢ foot impulse devices ¢ foot impulse devices Eom,::;r:;lmzmﬁ “:;y
* intermittent pneumatic ® intermittent pneumatic heve Hf VTE risk
compression devices (thigh or compression devices (thigh or ‘ m' rovided t m:‘;ﬁa increased
knee length). knee length). LMWH (or UFH) if using.
Continue until patient’s mobility Continue until patient’s mobility
no longer significantly reduced. no longer significantly reduced. A
24 hours before surgery After assessing risks and
Stop fondaparinux if it has discussing with patient:
xn used IC;nh recommended * Consider offering mechanical
surgery). VTE prophylaxis with
1-12 hours after surgery 1-12 hours after surgery ans o Pah i ey
Provided there are no Provided there are no — antieembolsm stockings
contraindications, offer contraindications, offer (thigh or knee length),
A ' —y . 12 hours before surgery used with cauti
pharmacological VTE prophylaxis. pharmacological VTE prophylaxis. ‘Stup LVWH (or UFH®)  using. ] o caution (see
Continue pharmacological VTE Continue pharmacological VTE ~ foot impulse devices
prophylaxis for 28-35 days'?. prophylaxis for 10-14 days'?. - intermittent pneumatic
6 hours after surglcal closure {Ith: .gh'p O‘mkmm" d;"nglh":“ )
provided haemostasis has been (or UFHZ3 612 hours
\L ¥ established and there is no after surgery
risk of bleeding. Continue for )
Choaose one of: 28-35 days™. Continue mechanical VTE
* dabigatran®, started 1-4 hours after surgery prop;lylursurdl.m (or
o fondaparinux, started 6 hours after surgical dosure, UFH) until ""’,;‘“‘:;‘::"‘;d
provided haemostasis has been established no longer significantly reduced.

PREVENTCIO

¢ LMWH (or UFH?"), started 6-12 hours after surgery
¢ rivaroxaban??, started 6-10 hours after surgery.

TROMBUOS SIS

V EN

OS A P ROFUNDA

Restart LMAVH (or URH"?) if using.

6-12 hours after surgery
Continue for 28-35 days?.
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