


Caso clinico

Antecedentes personales:

.No AMC.
[Fumadora desde los 14 afos (un paquete/dia).

.Carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda (pT1aNOMO estadio 1A
luminal B HER2 negativo). Tumorectomia + QMT + HT + RDT.

.No tratamiento habitual.

Estado actual: mujer de 57 afios que acude a consulta por clinica de
20 dias de evolucion de edema y dolor en miembro inferior derecho.




Exploracion fisica:

Eritema, dolor y empastamiento en pantorrilla y pie derecho.
Homans positivo.

Pulso pedio no valorable.

Pruebas complementarias:

.Eco-doppler: se observa falta de permeabilidad y compresibilidad a nivel de
vena poplitea de miembro inferior derecho, datos compatibles con

trombosis venosa profunda a dicho nivel. No afectacion de vena
femoral comun. Cayado de vena safena magna permeable.




Vena Femoral
(sistema profundao)

Vena Femoral
(sistema profundo)

Vena Safena Vena Safena menor
Mayor (sistema (| B (zistema superficial)
superficial) B

Vena Perforante

Las venas perforantes conectan al
gistema profundo con el sistema superficial




Formacion de trombos en el territorio venoso, con
frecuencia se fragmentan o se desprenden de la pared y
acaban albergandose en el territorio arterial pulmonar.

Embolo viaja por la
Infarto Pulmonar \ vena Cava v llega
hasta los Pulomones




1: 154/100.000 habitantes.
\Varones. 65 anos.

32 causa de muerte cardiovascular.

Mortalidad: 2,3% vs 11,6%.




FACTORES DE RIESGO

Factores congénitos o primarios

Factores adquiridos o secundarios

Resistencia a la proteina C activada
(Factor V de Leiden)

Def. de proteinas Sy C

Def. de antitrombina 111
Hiperhomocisteinemia

Sde antifosfolipidos

Cirugia reciente

Inmovilizacion u hospitalizacion prolongada
Traumatismo en EEII

TVP previa o Tromboflebitis superficial
Obesidad

Tabaco

Edad avanzada (>75 afios)
HTA/DM/FA/IC avanzada/ACV
Terapia estrogénica, embarazo/puerperio
Cancer activo

Catéter venoso central

Viajes aéreos prolongados (>8 horas)




.Trombosis venosa profunda (TVP).

.Tromboembolismo pulmonar (TEP).




[Formacion de un trombo en el sistema venoso profundo ... de las
EEII/SS, intracraneal o en las venas abdominales.

.Morbimortalidad a corto plazo.

Deep Vein Thrombosis (DVT)

B W] PR




Diagnaostico

CLINICA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS




Clinica

Eritema y aumento de la temperatura cutanea.
.Cianosis, dilatacion o tension en el SVS.
Edema.

.Cordon venoso palpable.

Sensibilidad o dolor.

.Signo de Homans positivo.

.Signo de Lowenberg positivo.







Diagnostico diferencial

Patologia venosa

Otras

Tromboflebitis superficial
Sde postflebitico
IVC

Obstruccidén venosa

Celulitis

Linfedema

Edema por ICC, hepatica o renal
Quiste de Baker

Rotura fibrilar

Inflamacidn/rotura tendon de Aquiles




probabilidad pretest de TVP

Paciente ambulatorio
(NO: TVP previa, hospitalizacion y
embarazadas).

Sintomas o signos sugestivos.




Tabla 4

Probabilidad clinica pretest de trombosis venosa

profunda. Modelo de Wells

Parametro clinico

Cancer activo

Puntuacion
1

Paralisis o inmowilizacion reciente
de un miembro inferior

Encamamiento reciente de mas de 3 dias
o cirugia mayor en ¢l dltimo mes

Dolor en el trayecto venoso profundo

Tumefaccion en toda la extremidad inferior

Aumento del perimetro de la extremidad
afectada = 3 cm respecto a la asintomatica
[medido 10 cm bajo la tuberosidad tibial)

Edema con fowvea (mayor en la extremidad
sintomatica)

Presencia de circulacion venosa colateral superficial
(no varices preexistentes)

Diagndstico alternativo tan probable o mas que la TVP

La probabilidad clinica pretest de TWVP se clasifica enc:
Alta: = 3 puntos (el 75% tendrd TVPL

bloderada: 1-2 puntos (el 17% tendrd TVF).

Baja: 0 puntos (el 3% vendra TVF.

T™P: trombosis wenosa profunda.

Fuente: Wells PS, Hirsch D, Lesing A, Foster Gearon C. y of clinical

of deep vein

is. Lancet 1995; 345: 1326-30.




Malor <1 : probabilidad BAJA.
Malor 1-2: probabilidad MODERADA.
Malor =/>3: probabilidad ALTA.




Pruebas complementarias

Dimero D: producto de degradacion de la fibrina
- fase aguda ETEV.

Sensibilidad (punto de corte 500 ug/ml): 99%,
y la Especificidad 41%.

iInfecciones, neoplasias, ICC e IR, |AM, ACV,
CID...!




.Ecoqrafia Doppler: prueba de eleccion > signo mas fiable es la
ausencia de compresion de la vena. S (94-99%), E (89-96%).

Flebografia: gold estandar.

TCyRMN.
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Flgura 3. Imagen ecogriafica de trombosls venosa.,
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Eritema y aumento de

temperatura cutanea.

la

.Cianosis, dilatacion o tension

en el SVS.

Edema.

.Cordon venoso palpable.
.Sensibilidad o dolor.

.Signo de Homans positivo.

.Signo de Lowenberg positivo.

Wells: 5 puntos (p. alta).

Tabla 4

Probabilidad clinica pretest de trombosis venosa

profunda. Modelo de Wells

Parametro clinico

Cancer activo

Puntuacion

Paralisis o inmovilizacion reciente
de un miembro inferior

Encamamiento reciente de mas de 3 dias
o cirugia mayor en el ultimo mes

Dolor en el trayecto venoso profundo

Tumefaccion en toda la extremidad inferior

Aumento del perimetro de la extremidad
afectada = 3 cm respecto a la asintomatica
(medido 10 cm bajo la tuberosidad tibial)

Edema con fovea (mayor en la extremidad
sintomatica)

Presencia de circulacion venosa colateral superficial
(no varices preexistentes)

Diagnastico alternativo tan probable o mas que la TVP

La probabilidad clinica pretest de TVP se dlasifica en:
Alta: = 3 puntos (el 75% tendrd TVFL

Moderada: 1-2 puntos (el 17% tendrd TVF).

Baja: O puntos [el 3% tendrd TVF).

WF: trombaosis venosa profunda.
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.Sindrome postrombotico:
-Mas frecuente (20-50%). ,
-Edema, tumefaccion y dolor en EEII. Ulceras.
-Tratamiento: medias de compresion, control del peso y
ejercicio regular.

Induracicnes - trofismo Aumante de volumen - temparature Uiceras cutaneas




Insuficiencia renal grave (FG<30 mL/min):
-dosis terapeutica: Enoxaparina 1 mg/Kg/dia
-dosis preventiva: 30 mg/dia.




Flegmasia cerulea dolens:

-obstruccion venosa grave -> compromiso arterial
(viabilidad de la extremidad).

-coloracion oscura, edemay sin pulso.




1EP

Desprendimiento de un fragmento del trombo ya
existente en el sistema venoso profundo de la
extremidad inferior (90-95%) y que viaja hasta
enclavarse en las arterias pulmonares.

B80% se asocian a TVP proximal de la extremidad
inferior (venas poplitea, femoral o iliaca).




Trombosis venosa




Diagnaostico

«CLINICA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.




Palpitaciones

Dolor anginoso
Sincope/Presincope
Dolor/edemas en MMI|I

Clinica
Sintomas Signos
Disnea Taquipnea >20rpm
Dolor pleuritico Taquicardia > 100lpm
Hemoptisis T2>38°C

Crepitantes

2° tono intenso

Galope derecho
Signos de TVP




SCala de Vvells

Cuadro 1. ESCALA DE PROBABILIDAD CLINICA PRETEST DE WELLS

Variable Puntaje
Sienos v sintomas de trombosis venosa profunda 3
TEP come principal sospecha diagnostica 3
Frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos/minuto 1,3

Inmovilizacion o cirugia durante las 4 semanas previas 1.5

Trombaosis venesa profunda o TEP previaments 1,2
Hemoptisis 1
Cancer activo 1
Puntaje total:

Puntacion y probabilidad pretest: Menor de 2: baja, 2 a &: moderada, Mayor de &: alta

Wells PS, et al: Ann Intern Med 2001; 135 (2): 98-107.




SCala de Ginepra

Reglas de Prediccion de TEP

Thromb Haemost 2000,;83:416-20. Ann Intern Med 2006;144:65-71

Escala de Wells Escala de Ginebra revisad
Edad > 65 afios +1
TVP o TEP previo o TVP o TEP previo +3
Inmovilizacién o Cx +.1.5 Cirugia o Fractura +2
(< 4 Semanas) (< 1 mes)
Cancer +1 Cancer £
Dolor unilateral en M. Inferior +3
Dx alterno menos probable +3
Hemoptisis +1 Hemoptisis +2
FC > 100/min +1,5 FC
75 a 94 X min +3
= 95 x min +5
Signos clinicos de TVP* +3 Signos clinicos de TVP* +4
baja 0 to 1; intermediia? a 6; Alta 7 0 mas baja: 0 a 3; intermediia: 4 a 10; Alta: 11 or mas

*limb edema and pain on palpation of deep veins

Le Gal G, Righini M, Roy PM, Sanchez O, Aujesky D, Bounameaux H, et al., Prediction of pulmonary
embolism in the emergency department: the revised Geneva score. Ann Intern Med. 2006; 144: 165-71.




Pruebas complementarias

Radiografia de térax: exclusion.

Radiografias de Torax -signo de Westermark (aumento
Signo de Joroba de Hampton Signo de Westermark. unilateral de la art. Pulmonar).

-joroba de Hampton (presencia de
una opacidad triangular en la base
pulmonar).

-signo de Fleishner (disminucion
de la vasculatura en un segmento o
lobulo).

www.reeme.arizona.edu




GAB.
EKG.

Dimero D (no es util ante alta probabilidad de
TEP, 15% normales).




Anqgio-TC.

.Gammagrafia de
ventilacion/perfusion.

.Eco-doppler.

Ecocardiografia (TEP agudo: disfx
VD e IT).

Arteriografia pulmonar.

RM.
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Figura 1. Algoritmo diagndstico del TEP (modificado de van Belle A, 2006)







Tratamiento agudo

1. ANTICOAGULACION jprecoz!

HBPM:
-Inactiva factor Xa.
-n0 monitorizacion.
-administracion comoda.
-eficaces y seguras.
-menor incidencia de efectos 2° (T1H).




Heparina no fraccionada (HNF):

-acelera accion antitrombina 111, inactiva factor
Xa.

-perfusion continua.

-monitorizacion (TTPA).

-antidoto: sulfato de protamina.

-Iindicacion: IR grave, inestabilidad
hemodinamica y/o trombolisis iliofemoral
masiva.

-efecto adverso: TIH.




Inhibidores directos del factor Xa o0
Fondaparinux:

<50 Kg: 5 mg/24 horas sc
50-100Kg: 7,5 mg/24 horas sc
>100Kg: 10 mg/24 horas sc.
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Tabla 4. Dosis terapauticas de HBPM y fondaparinux

Bemiparina
- Dalteparina* Enoxaparina Nadroparina Tinzaparina Fondaparinux
i PR o
- Bemiparina EFG Fragmin® Clexane® Fraxiparina® Innohep® Arixtra®
Hibor®
Dosis 100 Ulfkgf2h
R 115 Ulikgi24h 100 UlkgM2h + 150 Ulkg24h* + 855 UlkgM2h + 175 Ulkg24h 5-10 mg/24h
100 Ulfkgi24 ***
Dosis/peso:
=50 kg 5.000 5.000 4.000 4 100 10.000 =60 kg
5060 Kg 7.500 5.000-7.500 5.000 5.100 10.000 5 mg
G0-70 Kg 7.500 5.000-7.500 G.000 6.150 10.000 50-100 kg
T0-80 kg 10.000 7.500 T.000 7.200 14.000 7,5 mg
B0-90 kg 10.000 7.500 a.000 8200 14 000 =100 kg
=90 kg 10.000 7.500 9.000 8.000 14 000 10 mg
Presentacion 1.000
2.500 2500 1.000 2.000
(U, 1 ml) (100 UI=1 mq)

*Mo aprobada por la FDA para pacientes oncologicos. **La dosis cada 24 horas no es recomendable para pacientes
obesos (= 100 kg) o con cancer. ** Dosis recomendada con aclaramiento de creatinina = 30 mL/min.




2. Tromboliticos = inestabilidad HD.

-rt-PA: 100 mg en 2 horas.

-Urocinasa: 4.400U/Kg en 10-20 min, seguidas de
perfusion de 4.400U/Kg/h durante 12-24 h.

-Estreptocinasa: 250.000U en 30 min, seguidas de
perfusion de 100.000U/Kg/h durante 24 h.




3. Otros tratamientos:

.Tromboembolectomia quirurgica.

Filtro de vena cava (IVC): bloquea la migracion
de los trombos originados en el SVP de los
MMII pero no evita su formacion.




4. Movilizacidon 48-72 horas.

5. Situaciones especiales:

Fondaparinux NO.

Recurrencias, embarazo Yy oncologicos
HBPM.

IR grave -> HNF. HBPM ajuste de dosis.

9




Tratamiento a largo plazo




.Nuevos anticoagulantes orales (AEMPS):

-Rivaroxaban (Xarelto®) - prevencion del ETEV en pacientes adultos
sometidos a cirugia electiva de reemplazo de cadera o rodilla. Prevencion
secundaria de ETEV tras un primer episodio de TVP o TEP.

-Apixaban (Eliquis®) -> prevencion del ETEV en pacientes adultos
sometidos a cirugia electiva de reemplazo de cadera o rodilla. Tratamiento de
la TVP y del TEP y prevencion de las recurrencias de la TVP y del TEP en
pacientes adultos.

-Dabigatran  (Pradaxa®) -> Prevencion primaria de episodios
tromboembolicos venosos en pacientes adultos sometidos a cirugia de
reemplazo total de cadera o cirugia de reemplazo total de rodilla, programadas
en ambos casos.




s VP

Tabla 5. Duracion del tratamiento anticoagulante tras TVP

TP transitorio o provocado (traumatismo, cirugia,
inmovilizacion...)

Riesgo idiopatico, sin factor de riesgo conocido o
trombofilia documentada

Anticuerpos antifosfolipido, deficiencia de
antitrombina, proteina C 0 S, factor Vv de Leiden,
mutacion de protrombina 20210, homocistinemia o
factor Vil elevado

Enfermedad recurrente o factores de riesgo
indefinidos. Si es por enfermedad oncologica,
mientras dure la enfermedad

3 meses

3-5 meses

3-6 meses o
indefinido

Indefinido




. [EP

Tabla 9. Duracion del tratamiento anticoagulante (Kearon C, 2012)

Duracion Indicaciones

k

TEP idiopafico con afto riesgo de hemorragia, TEP postquirdrgico y TEP por ofros factores de
3 meses resgo.
TEP recurrente con alto riesgo de hemorragia.

-

- Neoplasias activas.

ez TEP recurrente con riesgo de hemoragia bajo o moderado.

-




Factores de riesgo de recidiva:

Edad.

.Cancer (x 4. Ca mama, pulmon y colon).
Enfermedades neuroldgicas.

.TEP idiopatico.

[Forma de presentacion (TEP sintomatico).
.TVP venosa residual.

Elevacion de dimeros D.

.Trombofilia.




¢, Estudio Trombofilia?

1° episodio de ETV + FR adquiridos = NO, salvo embarazadas o
terapia hormonal.
1° episodio de ETV sin FR adquiridos - estudio.

Familiares asintomaticos con trombofilia hereditaria conocida -
solo en la deficiencia de antitrombina o proteinas C o S. Uso de
ACHO o posibilidad de embarazo.

ETV especificas 2> NO.




Prevencion

Asintomaticos 2 NO.

Pacientes hospitalizados en riesgo de sufrir TVP o TEP - SI -
disminuye la morbi-mortalidad y el coste de servicios.

.Medidas de prevencion - inmovilizacion:
-gjercicios de pantorrilla.
-medias de compresion.
-estilo de vida saludable (peso ideal, ejercicio regular,
dieta adecuada, no fumar, control de los FRCV).
-dosis profilactica de HBPM.




Tabla 6. Dosis profilacticas de las HBPM

Bemiparina
Hibor®

Cirugia ortopédica traumatologica:
Protesis de cadera
Protesis de rodilla 3500 Ulizan
Fractura de cadera y artroscopia
Cirugia general

- Riesgo moderado 2500 UI24h

- Riesgo alto 3.500 U240
Patologia no quirdrgica 3.500 UI24h
Presentacion (UL0,1 ml) 2.500

Dalteparina*
Fragmin®

5.000 Ul24h

2.500 UI24h
5.000 UlR24h

5.000 Uli24h

2.500

Enoxaparina
Clexane®

30 mg/2h
0
40 mo/24h

20 ma/24h
40 mo/24h

40 mg/24h

1.000
(100 Ul =1 mg)

Nadroparina Tinzaparina

Fraxiparina® Innohep®

40 Ulkg/24h

al cuarto dia 75 Ulkg/24h

60 Ullkg24h

3.000 UI24h 2.500 Ul24h
4.000-6.000 Ul24h 3.500-4.500 Uli24h

50-70 kg: 3.800 U24h
=70 kg: 5.700 Ul24h

50-70 kg: 3.500 Ul24h
=70 kg: 4.500 UI24h

1.000 2.000




TROMBOSIS VENOSA
SUPERFICIAL (TVS)

Presencia de trombosis con una reaccion
Inflamatoria acompanante en el SVS.




JTromboflebitis aséptica: se suele asociar a
varices o0 traumatismos en miembros
inferiores. No infeccidon.10 dias.

JTromboflebitis septica 0 supurativa: se
relaciona con canalizaciones venosas O

heridas en brazos. Mal prondstico.




Este catéter
causa
enrojecimients
e inflamacidn
en la vena

Inflamacion y formacion
de coagulo debido a
trauma de la vena

FADAM.




Factores de riesgo

Estasis venoso (varices, inmovilizacion,
obesidad).

Embarazo.

ACHO.

Neoplasia.

.Trombofilias hereditarias.

Inyecciones intravenosa de sustancias Irritantes.




Diagnaostico

Eritema, edema y dolor a lo largo del trayecto venoso
afectado. Cordon palpable.

Fiebre. MEG.

Eco-doppler: afecta al 1/3 proximal de la vena safena
Interna del muslo, extension flebitis, edema llamativo o
duda diagnostica.




Complicaciones

.TVP (<10%, > vena safena proximal).
EP:

Abscesificacion, sepsis.
Hiperpigmentacion cutanea.

Persistencia de ndédulo subcutaneo.




Tratamiento

Elevacion de la extremidad. Compresas frias. Medias de compresion de clase
I1 (20-30 mmHg). AINES.

Si alto riesgo de ETEV - HBPM un mes.




GRACIAS




