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Trombosis Venosa Profunda (TVP) -
Incideneiapisodio de trombosis venosa profunda (TVP)

sintomatica en la poblacion adulta esta entre 50-100 por

cada 100,000 hab.

Detached

e Al menos uno de cada 12 adultos de mediana edad | o

desarrollard TVP y/o embolia pulmonar a lo largo de su vida
Valve

(aumenta la incidencia al doble por cada 10 afios de edad)

e Tercera causa de muerte CV, paraddjicamente la mas

prevenible

e 10-50% TVP desembocan en un tromboembolismo

CURSO
Actualizacion pulmonar (TEP)

de Urgencias

2% ed

1126


https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es

£ Sindrome Post-Trombaético

n . . P Gopeisitosionde BB sunea g
aule (mas alla del TVP)

Castilla y Leon

l-‘ sacyl

TVP - Tipos

Requiere de una buena historia clinica para distinguir entre TVP provocada o no provocada,

debido a que difiere tanto el tratamiento como el seguimiento

a. LaTVP NO provocada = cuando no hay un factor de riesgo desencadenante

b. LaTVP provocada = cuando hay un factor de riesgo desencadenante

{0 {20l MAYORES (Favorecen anticoagulacion limitada)
RIESGO (FR) Cirugia mayor >30 minutos, hospitalizaciéon > o = 3 dias por enfermedad aguda,
TRANSITORIOS cesarea, fractura, tratamiento estrogénico, embarazo o puerperio
(Son reversibles)
MENORES (Favorecen anticoagulacion continuada)
Cirugia <30 minutos, hospitalizacion <3 dias, disminucion de movilidad en
domicilio > o = a 3 dias por enfermedad aguda, traumatismo de extremidad inferior

CURSO sin fractura, vuelo de larga distancia

Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed

ISR IS IS0 Neoplasia activa, obesidad, Enfermedad inflamatoria intestinal, trastornos
(Favorecen autoinmunes activos, terapia hormonal continuada, sindrome nefrético, vuelos de
ELCELTIETS (Il larga distancia recurrentes, trombofilia
continuada)

2/26
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TVP - Tipos

N

Ingamentomgmnal l/

"\.»'ena femoral comun

TVP proximal: localizada a nivel de venas popliteas, femorales o iliacas

N

Entre el 70-80% TVP se localizan sobre todo en la union VSM-VEC,

Cayadovena
safenamayor

Venafemoral

bifurcacion VFC vy trifurcacion VP profunda

Venafemoral | >
superficial

TVP distal: localizada por debajo de la rodilla (vena peronea, tibial

posterior, tibial anterior o venas musculares)

Venapophtea

Suponen el 20-30% y raramente embolizan a pulmdn sin antes

progresar a TVP proximal (sélo un 1%) Vena tibial
C U RSO posterior
Actualizacion
de Urgencias
22 ed VSM: vena safena mayor |
VFC: vena femoral comuln
VP: vena poplitea !

3126
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TVP - Diagnéstico

1. Sospecha clinica

2. Ecografia

3. Pruebas complementarias:
v Criterios de Wells

v Dimero D

CURSO
Actualizacién
de Urgencias

2% ed
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TVP -Diagnoéstico

1.

Sospecha clinica
v Hinchazon de pierna
v Dolor o sensibilidad aumentada al tacto
v Venas superficiales mas visibles
v Cianosis periférica

v Signo de Homans +
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TVP -Diagnoéstico
2. Ecografia
v Coste — efectiva \‘Q\ =

v Sensibilidad y especificidad cercana al 100%

v Inocua para el paciente

®
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TVP -Diagnoéstico

3. Pruebas complementarias:
v Criterios de Wells

v Dimero D
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TVP -Diagnoéstico

v Criterios de Wells

PARAMETRO CLINICO

Cancer activo (en tratamiento, diagnosticada
en los ultimos 6 meses o terminal)

Paralisis, paresia, o inmovilizaciéon reciente
(yeso)

Encamamiento mayor de 3 dias 0 cirugia
mayor 4 semanas previas

Edema de toda la extremidad

Edema de pantorrilla de mas de 3 cm respecto

CURSO a contralateral

Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed

Edema con févea
TVP previa documentada

Diagnastico alternativo mas probable que TVP

8126

PUNTUACION

1 punto PUNTUACION PROBABILIDAD
TOTAL CLINICA
1 punto Menor de 2 Bajo riesgode TVP
1 punto Mayor Alto riesgo de TVP
oiguala 2

1 punto

1 punto

1 punto

1 punto

-2 puntos
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TVP -Diagnoéstico

v' Dimero D
Reactante de fase aguda

Muy sensible pero poco especifico
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TVP -Tratamiento

TVP proximal (90%)

TVP proximal provocada T R AT A M I E N TO
TVP proximal No provocada ANTICOAG U LANTE*

TVP distal
CURSO

Actualizaciéon

de Urgencias

2% ed
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TVP -Tratamiento

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

TVP proximal provocada Fase 1: 10 dias
Fase 2: 3 meses
Fase 3: ?

TVP proximal (90%)

TVP proximal No provocada

TVP distal
CURSO

Actualizaciéon

de Urgencias

2% ed
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TVP -Tratamiento

TVP proximal (90%)

TVP proximal provocada

TVP proximal No provocada

TVP distal

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

SC: HBPM, Fondaparinux
VO: AVK, Dabigatran, Rivaroxaban,
Apixaban, Edoxaban

AVK: antivitamina K
HBPM: heparina de bajo peso molecular
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TVP -Tratamiento

Recommendation 14

TVP provocada qu patients jmth a prqvoked .prox1ma1 deep vein thrombosis
with a major transient risk factor, three months of

anticoagulation treatment is recommended over a shorter

En caso FR transitorio >: tto x 3 m difation,
En caso FR persistente: tto > 3m o Level References ,)
En caso FR transitorio <: valorar tto >3n | ;f;’:,fi?‘;oeggﬁzazml)’“ Kearon
TVP prOXimal NO provocada Recommendation 19
For patients with unprovoked proximal deep vein
CURSO Tto > 3 meses oS e i & g o s
Actualizacion heparin followed by a vitamin K antagonist for the
de Urgencias principal treatment phase.
23 ed Class Level Reference
I TN Kakkos et al (2014)°

13 /26
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Sindrome Post Trombético

4 Es una insuficiencia venosa cronica secundaria
d 20 — 50% sufren TVP (< 2 anos)

J Afecta a la calidad de vida de los pacientes

CURSO
Actualizacién
de Urgencias

2% ed
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Sindrome Post Trombético - Fisiopatologia

! :

[ OBSTRUCCION AL FLUJO ]

[ RESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA

I I

Organizacion del trombo +/- Dafo pared venosa
recanalizacion Dafo valvula venosa

v

[ Circulacién venosa colateral ] [ Reflujo valvular venoso

1
[ HIPERTENSION VENOSA J

l . h 4

[ INFLAMACION J

Hiiperpigmentacion
: Edema
Telangiectasias . R
. Lipoesclerosis
Ectasia venosa g
3 1 Ulceracion
Varices secundarias

l-‘ sacyl

Castilla y Ledn
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Sindrome Post Trombético -Diagndstico

4 Signos y sintomas similares a la insuficiencia venosa cronica

d Esperar al menos 6 meses

Dolor Edema
Sensacion de hinchazén Telangiectasias
Calambres Dilatacion venosa/varices
Pesadez Enrojecimiento
Fatiga Cianosis
Quemazodn Hiperpigmentacién
CURSO Prurito Eczema
Actualizacion Parestesias Dolor a la compresion de la pantorrilla
de Uargenmas Tension Lipodermatoesclerosis
2° ed Claudicacién venosa Atrofia blanca
Ulcera

16/ 26
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C.u B Sindrome Post-Trombotico
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Sindrome Post Trombotico -Diagndstico

d Varias escalas: Villalta-Prandoni

No SPT <4 SPT moderado 10 — 14
SPTleve 5-9 SPT severo = 15 o Ulcera
Dolores 0 1 2 3
Calambres 0 1 2 3
Pesadez 0 1 2 3
Parestesias 0 1 2 3
Prurito 0 1 2 3
Edema pretibial 0 i 2 3
CURSO \I-;lpferplgmer}ta(:lon 0 1 2 3
. .. arices / variculas 0 1 2 3
Actualizacion Enrojecimiento 0 1 2 3
de Urgencias .
23 ad Infeccion piel 5 . 0 1 2 3
Dolor compresion pantorrilla 0 1 2 3
Ulcera X

17126
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Sindrome Post Tromboético — Factores de
Riesgo

Al momento del diagnéstico

v TVP proximales (iliaca y/o femoral comun) > riesgo (x2-3) frente a las
distales

v TVP previa

v IVC primaria preexistente

v IMC >30

v Edad

v' Tabaquismo en gestantes

v Inadecuado tratamiento durante los primeros 3 meses

CURSO

Actualizacién
de Urgencias

2% ed
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Sindrome Post Trombotico — Factores de
Riesgo

Relacionados al tratamiento de la TVP aguda

v ACO: rangos subterapeuticos durante los primeros 3 meses con AVK han
demostrado un incremento del doble de SPT

v HBPM en monoterapia puede suponer menores tasas de SPT frente a HBPM
durante 5-7 dias y posterior paso a AVK (también sugieren menor riesgo de
ulceracion y mayor tasa de recanalizacion)

v Los nuevos anticoagulantes orales carecen de evidencia cientifica suficiente en la
actualidad

v Controversia con la trombolisis en la reduccion del SPT por las altas tasas de

CURSO sangrado

Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed
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Sindrome Post Trombotico — Factores de
Riesgo

En el seguimiento de una TVP

v Recurrencia ipsilateral de una TVP: 1 4 — 6 veces el riesgo

v Persistencia de sintomas y signos tras un mes del diagnostico de TVP
v Trombo residual visto en eco-doppler 3-6 meses tras el evento

v Persistencia de dimero D elevado

CURSO
Actualizacién
de Urgencias

2% ed
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Sindrome Post Trombobtico — Tratamiento

Prevencion Primaria

v Tromboprofilaxis: mecanica y/o farmacologica, en pacientes de riesgo
segun las guias

v Correcta ACO para tratar la TVP inicial y evitar recurrencias. En pacientes
con AVK mantener el INR (>2 durante >50% tiempo)

v Trombdlisis: valorarse en pacientes muy seleccionados (jovenes, con bajo
riesgo de sangrado, gran sintomatologia y en el contexto de TVP proximal
de menos de 14 dias de evolucion), solo en centros experimentados
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Sindrome Post Trombético — Tratamiento
d Terapia de compresion: Uso diario (desde oo 31
primera hora del dia hasta antes de For patients with proximal deep vein thrombosis, early
acostarse), compresion fuerte - cortas bandaging o compression hosiery: applicd within 24 houes,
(efecto fisiologico similar a las largas). SRR L el
Opcional: usar dispositivos de compresion | ckee Level References
intermitente : ﬁirutf,fl’nﬁﬁéﬂeelﬁo?zo@g;,wz
Arpaia et al. (2007),'%? Amin
et al. (2018)'**

SPT - Tto

J Programas de ejercicio y estilo de vida: deambulacién, ejercicios
CURSO orientados a fortalecer la musculatura de la pantorrilla, elevacion de la
Actualizacion extremidad durante el reposo, control del peso, hidratacion de piel y

dezllargeegcias evitar el calor. En SPT severos se puede plantear derivar a RHB

22/ 26
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Sindrome Post Trombobtico — Tratamiento

Villalta Villalta
score < 4 score = 5
\ ) Y
Villalta Villalta Villalta
score < 4 score < 4 score = 5
! \ !
Stop ECS Continue ECS Continue ECS

Y

Recommendation 33

For patients with proximal deep vein thrombosis and with

SPT - Tto '% Sc\grlialia 4 limited symptoms and signs, as described in the Villalta
9] — score, it is recommended to limit the use of below knee
f‘ Y stockings to six or 12 months.
o Stop ECS Class Level References
CURSO _
1 Ten Cate-Hoek et al. (2018)"'"°

Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed
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24 months |

Y

A

Y

End follow up

End follow up

End follow up

Aschwanden et al. (2008),%%"
Mol et al. (2016)>%°
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Sindrome Post Trombobtico — Tratamiento

J Flebotbnicos: tto VO sin evidencia (Pentoxifilina?). En caso de ulceras, se
debe realizar un tratamiento multidisciplinar

d Diuréticos: no hay evidencia

J Técnicas quirdrgicas abiertas o endovasculares: en SPT moderados-
severos (Villalta =10) y refractarios a tratamiento conservador. Esto
incluye by- pass safeno-popliteo, safeno-tibial, fémoro-femoral cruzado o
ilio- femoral, etc, solo en casos muy seleccionados
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PREGUNTA 1: ;Qué tratamiento es imprescindible
para evitar el SPT?

a) Tromboprofilaxis: mecanica

b) Tromboprofilaxis: mecanica y/o farmacologica
c) Depende

d) Todas las anteriores
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PREGUNTA 2: ;Qué tipo de anticoagulante hay que
evitar con un FG < 307

a) HBPM

b) Edoxaban
c) Dabigatran
d) Rivaroxaban
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PREGUNTA 3: ; Cuantos meses hay que usar las
medias de compresion si un paciente mantiene un
Villalta <4 en 2 revisiones continuas?

a) 3 meses
b) 6 meses
c) 12 meses
d) Indefinidas

CURSO
Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed



https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es

Cou Sindrome Post-Trombotico
aule™ (mas alla del TVP)

Castilla y Leon

PREGUNTA 4: ; Qué tratamiento no se usa para el
tratamiento del SPT?

a) Diuréticos

b) Anticoagulantes
c) Flebotonicos

d) Pentoxifilina
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