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¿ Q U É E S L A T V P ?

• Enfermedad frecuente del sistema

venoso, en la que se produce la

coagulación 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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¿ Q U É E S L A T V P ?
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los catéteres venosos,
marcapasos y DAI han
incrementado la
incidencia de TVP en las
extremidades superiores



¿ Q U É E S L A T V P ?
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Fibrinolisis
fisiológica

Autodisolución

proximal
o distal

Extensión

formación del
émbolo

Fragmentación
Evolución

espontánea

Destrucción y pérdida de
función del aparato
valvular de las venas



I N C I D E N C I A
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Geerts WH, Heit JA, Clagett GP, et al. Prevention of Venous Thromboembolism. Sixth ACCP Conference on
Antithrombotic Therapy. CHEST. 2001;119:132S – 175S

• TVP es una de las
complicaciones más comunes
después de cirugía
ortopédica1

• TVP es la causa más coumún
de readmisión hospitalaria
después de ATC2

(1) Reilman R.D. , Journal of Arthroplasty, 2003
(2) ACCP (CHEST) Guidelines, 2008
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T R I A D A D E V I R C H O W
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Hipercoagulabi
lidad

Estasis

Lesión

endotelio

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

• ATC Reducción flujo sanguíneo (colocación posición
pierna)

• Columna (largas intervenciones)

• CIRUGÍA
(MANIPULACIÓN PIERNA,
FRESADO Y ADAPTACIÓN
HUESOS A LA PRÓTESIS)

• ANESTESIA
• ÁCIDO TRANEXÁMICO 78%
• CEMENTACIÓN HUESO
• TRANSFUSIONES ATR 14% y

ATC 16%



R I E S G O D E S A R R O L L O T V P
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SINDROME
POSTFLEBÍTICO

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR



E T I O L O G I A

HEREDITARIAS

MUTACIONES

POLIMORFISMO
DE GENES

ADQUIRIDAS

CIRUGIA

CANCER

EMBARAZO

E S C A L A D E V A L O R A C I Ó N D E L R I E S G O D E C A P R I N I -
P A C I E N T E Q U I R Ú R G I C O B A L A N C E A D O C O N R I E S G O S A N G R A D O

V E N O S A P R O F U N D A E N C . O . T .

NIVEL 1. RIESGO BAJO

* Artroscopia

* Cirugía del pie

* Encamamiento >3 días

NIVEL 2. RIESGO MEDIO

* Inmovilización MMII

* Cirugía > 60 min

NIVEL 3. RIESGO ALTO
* Cirugía ortopédica mayor

* Cirugía con fresado IM

* Retraso cirugía >48 h



E T I O L O G I A

Respuesta

inflamatoria

• Lesión miocárdica
• Arritmia

Paciente

crítico

• Inmovilización
• Interacción

farmacológica

Coagulación
anormal • Dímero D elevado
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C U A D R O C L Í N I C O

• Dolor

• Tumefacción: con aumento de la

temperatura local, rubefacción,

presencia de circulación colateral.

• Impotencia funcional.

• Signo de Homann positivo
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D I A G N O S T I C O

Clínico
• Signo de

Homann
• Signo de

Olow

Estudio
hematológico

• Dímero D

Pruebas de
imagen
• Eco-doppler
• Flebografía
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T R O M B O P R O F I L A X I S
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Movilizac

Precoz
HBPM

Media

compres.

gradual

Compres.
Neumática

Intermit.



T R A T A M I E N T O
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HBPM

Fibrinolítios
Filtro Vena

Cava

Cirugía
Compres.
>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

postquirúrgica se reduce a una 1/3

parte y el TEP a la mitad
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E. Castellet, L. Peidró y R. Otero, Consenso SECOT sobre tromboembolismo en la cirugía protésica de rodilla y cadera, Revista Española de Cirugía
Ortopédica y Traumatología, 2013

• ATC y ATR cirugía más alta incidencia
ETEV

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

• ETEV causa más frecuente de reingreso
post ATR

• TVP sintomática 2-10% hasta 3 meses
tras cirugía con profilaxis
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B I B L I O G R A F I A

• Farreras Rozman. Medicina Interna. Cap.

74. 19ª Edición. Vol I. 05/2020 Elsevier.

• Harrison Manual de Medicina . Cap 133,

19 Ed.

• Protocolos de Enfermedad

Tromboembólica Venosas. Cap VI.

Profilaxis en COT. Gutiérrez Guisado, J.

• https://www.human.de/es/sociedad-

internacional-de-trombosis-y-hemostasia-

isth/

• Informe Sociedad Internacional Trombosis y

Hemostasia (ISTH) 2015. Infosalus.

• “Endotelio Vascular”. Duboscq, C. Vol 2119-

30. Fisiologías de la Hemostasia normal.

Agosto 2017

• www.secardiología.es/blog/1159

• 10.1016/j.semerg.2014.05.008 Trombosis

venosa profunda primaria de miembro

superior. C. Marín, L. Ferreiro, A. Tejera, J.

Roca
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