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TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL (TVS)

Es el proceso agudo que cursa con sintomas de inflamacion venosa y

trombosis confirmada de las venas superficiales de cualquier localizacion:

miembros superiores, inferiores, pared toracica o pared abdominal.
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La TVS es 2-4 veces mas comun que la ETEV.
La edad media 60 anos, mas comun en mujeres y su prevalencia aumenta con la edad.
La prevalencia es desconocida ( 1%).

La localizacion mas frecuente es en extremidades inferiores, afectando sobre todo al territorio de

la vena safena mayor o interna (60-80%).

Topografia venas Frecuencia de trombosis venosa superficial

‘Safenainterna 60-80 % e?t?rﬁi
safenaexterna | 1020%

'Otras venas 10-20 %

Afectacion bilateral | 5-10%
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La mayoria de las TVS son primarias:
* Sobre varices. Es la forma mas frecuente (90 %).
* Sobre venas sanas =2 enfermedades sistémicas, trombofilia, cdncer, TVP y EP.

RIESGO X6 TVP

RIESGO X4 TEP
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Edad.

Enfermedad venosa
cronica.

Venas varicosas.

Traumatismo
reciente.

Cirugia reciente.
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FACTORES DE RIESGO

» Viajes prolongados.

» Embarazo y puerperio.

» Obesidad.

> Cancer.

> Farmacos.

» Enfermedades autoinmunes.

> AP o AF de ETEV, TVS,
trombofilia heredada.
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DIAGNOSTICO

v" No existen reglas/escalas de decisidn clinica desarrolladas o validadas en la estrategia diagndstica de la TVS de
MMII.

v El dimero-D tiene poca sensibilidad y no suele utilizarse como método diagndstico, ni esta incluido en los
algoritmos.

v’ La ecografia Doppler es recomendable realizarla siempre que se tenga disponibilidad.

v’ La no realizacidn de la ecografia Doppler, o su demora en realizarlo, no debe retrasar el inicio del tratamiento.
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I_‘ Clinica compatible con TVS j

Localizacion ~ Sino Localizacion
supracondilea d"g:’gg'clgad infracondilea
l Doppler l
SIEMPRE
Siempre ECO INICIAR Recomendable
Doppler ECO Doppler
Ausencia de Ausencia de
compresibilidad, ) Tratamiento e compresibilidad,
contenido hiperecogenico contenido hiperecogénico

en venas suprafasciales en venas suprafasciales
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Descartar TVP.
Distancia a cayados.

Afectacion de venas
perforantes .

Longitud del trombo.
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e Cancer activo.
e Antecedentes de ETEV.
e TVS sobre vena no varicosa.

e No iniciar anticoagulacion.

Sacyl ’ .'J

<:> <:> <:> <:> <:>l.l «
FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION

tilla yLo



edicién

’l Complejo Asistencial 1
P \ / '\ /‘ '\ } '\ } g ) Pidla soozisisy | w@@sacy | BB o
actualizacion
e urgencias \ .

a

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO?

1) Disminuir la sintomatologia.

2) Evitar la progresion de la trombosis y el desarrollo de formas graves de ETEV.
Evitar recurrencias de ETEV.
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* Reducen el dolor y la sintomatologia local.

* Naproxeno (500 mg/12 h).

* lbuprofeno (400 mg/8 h).
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1 Qué grado de compresion de media eldstica en una TVS?
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Compresién ligera <wz,) st s
CLASE : 1221 mg
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* Longitud que abargue toda la extension de la vena afectada.

* La duracion del tratamiento debe ser indefinida si esta asociada a enfermedad venosa cronica.
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ECOGRAFIA VENOSA DE MMII

e Distancia a cayados >3 cm

* Trombo <5cm
* NoTVP

* No afectacidon de perforantes

NO TTO ANTITROMBOTICO
AINES
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ECOGRAFIA VENOSA DE MMII

e >5cm de longitud
* >3 cm distancia a cayados
* No perforantes

* NoTVP

FONDAPARINUX A DOSIS PROFILACTICAS 2,5MG 45 DIAS.
HBPM A DOSIS PROFILACTICAS.
RIVAROXABAN 10MG/DIA.
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ECOGRAFIA VENOSA DE MMII

* Distancia a cayados <3cm

* Afectacion de perforantes

« TVP

ANTICOAGULACION A DOSIS PLENAS
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Diagnéstico de TVS de miembros inferiores

TVS aislada TVS con TVP concomitante

Distancia a cayados > 3cm

Distancia a cayados > 3cm Distancia a cayados < 3cm o

y trombo >5cm afectacion de venas perforantes

y trombo <5cm

. ANTICOAGULACION: TRATAR COMO UNA TVP.
NO ANTICOAGULACION . . .. . S
Fondaparinux Anticoagulacion a dosis terapéuticas al menos 3m.
2,5mg/dia (45 dias)
i i i

TERAPIA COMPRESIVA Y AINE ( Naproxeno 500 mg/12h o ibuprofeno 400 mg/8h)

* Seguimiento a los 7-10 dias para modificar la actitud terapéutica inicial segun progresion y complicaciones.
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¢{CUAL ES EL PRONOSTICO?

El riesgo de TVP/EP

* > después del diagnostico. *2,8% TVP sintomatica.

* Persiste durante los primeros 3m. *0,5% EP sintomatica.
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