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1. OBJETIVO

Estandarizar la evaluacion del riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (TEV),
en los pacientes hospitalizados y sometidos a procedimientos quirdrgicos del Hospital
Dr. Gustavo Dominguez, mediante la aplicacion de la escalas para estratificar el riesgo

trombotico, con la finalidad de predecir y prevenir el riesgo de TEV.

2. ALCANCE

Incluye a todo el personal de salud de los procesos involucrados en la profilaxis de la

tromboembolia venoso.

3. RESPONSABLES

Responsable de la supervision Lideres de los procesos
Responsable de la supervision Responsables y Coordinadores de los servicios
Responsable de la aplicacion Personal asistencial médico y enfermeria

Responsable del monitoreo del Calidad, Direccién Asistencial y Subdireccién de
indicador Enfermeria

Nota: Autoria propia

4. DEFINICIONES

La enfermedad tromboembdlica venosa: incluye en su espectro clinico tanto la

trombosis venosa profunda como el tromboembolismo pulmonar (1).

Tromboembolismo venoso profundo: se define como la formacién de un coagulo de
sangre dentro del sistema venoso profundo que ocurre con mayor frecuencia en los
miembros inferiores, pero también puede ocurrir en otros lugares como brazos y
abdomen (2).

Tromboembolia pulmonar: es la oclusion del lecho arterial pulmonar puede producir
una insuficiencia ventricular derecha aguda que es potencialmente reversible, pero

pone en riesgo la vida del paciente (3).
Factores de riesgo del TEV:

Edad: la incidencia de la TVP aumenta linealmente con la edad, como consecuencia
de la mayor frecuencia de varices, arteriopatia, cardiopatias, tumores y de los

problemas derivados de la inmovilizacion (4).
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Sexo: la frecuencia de TEV es mayor en mujeres, especialmente en el grupo de edad
inferior a 40 afios, probablemente en relacion con el embarazo (5).

Antecedentes tromboembdlicos: los episodios previos de TEV son un factor de

riesgo de recurrencia (6).

Obesidad: Es un factor de riesgo, tanto por las alteraciones bioldgicas que condiciona
como por la mayor inmovilidad que presentan estas personas de forma habitual (5).

Cardiopatias: la frecuencia relativamente alta de TEV en pacientes con cardiopatia
esta bien documentada, especialmente en los pacientes con fibrilacion auricular,

insuficiencia cardiaca congestiva o infarto agudo de miocardio (5).

Anticonceptivos orales (ACO): la ingesta de ACO incrementa el riesgo de TEV entre
5y 10 veces. Parece que el efecto de los ACO y otros factores de riesgo es aditivo (5).

Embarazo y puerperio: Se sabe que el flujo venoso desciende a medida que
progresa el embarazo, que se producen alteraciones en la coagulacion durante este

periodo similares a las que se suceden cuando se toman ACO (4).

Tumores: en general, el riesgo de TEV es 2-3 veces mayor en los enfermos de
cancer, especialmente en el genitourinario, estbmago, pulmén, colon y mama, siendo

la frecuencia de TEV en el resto de los tumores considerablemente mas baja (6).

Inmovilizacion: la inmovilizaciéon prolongada (mas de 4 dias) por cualquier causa,
incluyendo pardlisis o paresias de los miembros, se asocia a un riesgo aumentado de
TEV (6).

Alteraciones hematoldgicas: existen datos que apoyan el hecho de que algunos
sindromes mieloproliferativos como la trombocitemia esencial, la policitemia vera y la

metaplasia mieloide se asocian a una mayor incidencia de TEV (6).

Déficit adquiridos o congénitos de factores de la coagulacidon: se conoce que se
asocian a una mayor incidencia de TEV el déficit de antitrombina Ill, el factor V de
Leiden, la mutacibn G20210A del gen de la protrombina, la disfibrinogenemia y el
déficit de proteina C y S6,12 (6).

Traumatismos: se sabe que las heridas en extremidades inferiores y, en particular las

fracturas de fémur, se relacionan con un riesgo mayor de TEV. El hecho tiene especial
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importancia en las fracturas de cadera, ya que se considera que el TEP es la causa de

muerte mas frecuente en estos pacientes (5).

Modalidades profilacticas del TEV: son aquellos métodos fisicos y no

farmacologicos disponibles para la profilaxis del TEV (5).

Métodos fisicos: Incluyen la movilizacion activa y precoz de las extremidades, la

compresion mecénica y la compresion neumatica (6).

Movilizacion activa: se debe evitar la inmovilizacion en cama y el tiempo que se
permanezca en ella, debe ser con las extremidades elevadas y con movilizacién activa
y/o pasiva de éstas. La simple posiciébn en decubito supone ya un cambio en la

dindmica circulatoria venosa en las extremidades inferiores (6).

Compresion mecéanica: con medias elasticas es el método mas sencillo, ademas de
econdmico, para evitar la estasis venosa sin contraindicaciones (excepto en los
miembros isquémicos). Se ha descrito un incremento de 20-30% del flujo venoso

siempre que las medias produzcan una compresion gradual inferior distal-proximal (5).

Compresion neumatica: se lleva a cabo a través de unas polainas hinchables que
causan una compresion intermitente aumentando el flujo venoso hasta un 200%

durante unos segundos cada minuto (4).

Métodos farmacoldgicos: La heparina es actualmente el tratamiento farmacoldgico
de eleccién en la profilaxis del TEV, y desde hace mas de una década, las heparinas

de bajo peso molecular (HBPM) (4).

Escala de Caprini: es la escala mas utilizada para la estratificaciéon del riesgo de
enfermedad trombotica, se emplea en pacientes quirdrgicos y no quirdrgicos y ha
contribuido a establecer cuidados profilacticos y disminuir la incidencia de trombosis

venosa profunda y tromboembolia pulmonar (7).

Escalas de riesgo HAS-BLED: Escala de valoracion de riesgo de hemorragia dando
potencialmente soporte a la toma de decisiones clinicas referente a la terapia

antitrombatica (7).

Escala de Improve: Escala que consta de 13 variables y evalla el riesgo de sangrado

aumenta si el paciente tiene un puntaje igual o mayor de 7 (8)
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5. DESCRIPCION

a. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

——a—

Prolans v Tl mba e sesene

[

Nota: ** Autoria propia

6. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ACTIVIDADES REALIZADAS

1

Médico Especialista o
Residente

PACIENTE HOSPITALIZADO APLICAR
ESCALA DE VALORACION DE RIESGO
Médico aplica el formulario de SCORE de
riesgo de CAPRINI de Tromboembolismo
venoso Yy valora el tipo de riesgo. ¢ Tiene riesgo
igual o mayor a 3 %?

Si, Pasa a la actividad 6
No, Pasa a la actividad 2

Médico Especialista o
Residente

PRESCRIBIR PROFILAXIS NO
FARMACOLOGICA

Médico prescribe la profilaxis no farmacoldgica
y registra las indicaciones

Pasa ala actividad 3

Personal de Enfermeria

APLICAR MEDIDAS DE PROFILAXIS NO
FARMACOLOGICA

Enfermero revisa indicaciones prescritas y
aplica segun criterio de riesgo.

Si es de muy bajo riesgo (< 0.5%)

Pasa a la actividad 4

Si es bajo riesgo de (1.5%)

Pasa a la actividad 5

Personal de Enfermeria

INDICAR DEAMBULACION
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Enfermero educa y asiste al paciente sobre de
ambulacion precoz antes de las 24 horas y
aplica profilaxis mecéanica (uso de medias
antiembdlicas).

Pasa a la actividad 5

Personal de Enfermeria

APLICAR PROFILAXIS MECANICA

Enfermero coloca las medias elasticas de
compresién graduada y/o botas de compresion
neumatica intermitente, valora circulacion distal,
llenado capilar y lesiones en la piel.

Pasa ala actividad 18

Médico Especialista o
Residente

Valorar con escala Has-Bled

Médico valora al paciente aplicando la escala
de HAS-BLED

¢ Tiene riesgo de sangrado?

Si, Pasa a la actividad 7

No, Pasa a la actividad 10

Personal de Enfermeria

CUMPLIR INDICACIONES MEDICAS
Enfermera verifica las prescripciones
registradas en el formulario 005 y aplica segun
el riesgo.

Si es de Alto riesgo para Tromboembolismo
venoso (= 6%) con contraindicacion para uso de
heparina de bajo peso molecular y con riesgo
de sangrado

Paso ala actividad 8
Si es Riesgo moderado con alto riesgo de

sangrado quirdrgico
Paso ala actividad 9

Personal de Enfermeria

ADMINISTRAR ACIDO ACETILSALICILICO
Enfermero administra tratamiento de alto riesgo
para Tromboembolismo venoso (=6%) con
contraindicacion para uso de heparina y con
riesgo de sangrado.

Enfermero administra indicacion prescrita
ACIDO ACETIL SALICILICO y continta con el
tratamiento.

Pasa a la actividad 9

Personal de enfermeria

APLICAR PROFILAXIS MECANICA
Enfermera cumple indicaciones médicas
prescritas para riesgo moderado con alto riesgo
de sangrado quirlrgico, registrar actividades
Pasa a la actividad 18

10

Médico Especialista o
Residente

PRESCRIBIR MEDIDAS DE PROFILAXIS
Medico valora al paciente aplicando escala de
score de riesgo y prescribe indicaciones.

Pasa a la actividad 11

11

Personal de enfermeria

APLICAR MEDIDAS DE PROFILAXIS
PRESCRITAS

Enfermero verifica indicaciones prescritas y
aplica segun riesgo.

Si es riesgo moderado (<3%)
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Paso ala actividad 12
Si es alto riesgo para trombosis venosa
profunda (<6%) sin riesgo de sangrado
Pasa a la actividad 14
Si es muy alto riesgo para trombosis venosa
con patologia traumatolégica sin riesgo de
sangrado.
Pasa ala actividad 16
12 Personal de enfermeria APLICAR PROFILAXIS MECANICA
Enfermero coloca las medias elasticas de
compresién graduada y/o botas de compresion
neumatica intermitente, valora circulacion distal,
llenado capilar y lesiones en la piel.
Pasa a la actividad 13
13 Personal de enfermeria APLICAR HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR
Enfermero cumple con indicacién prescrita de
administrar HBPM (40 mg Subcutanea, QD) en
pacientes con profilaxis mecanica de riesgo
moderado (=3%).
Pasa a la actividad 18
14 Personal de enfermeria APLICAR HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR
Enfermero cumple con la indicacién prescrita y
administra HBPM (40 mg Subcutanea, QD),
registra en formulario y continua con la
profilaxis mecanica.
Pasa a la actividad 15.
15 Personal de enfermeria APLICAR PROFILAXIS MECANICA
Enfermero aplica indicacién prescrita para alto
riesgo para trombosis venosa profunda (=6%)
sin riesgo de sangrado.
Pasa a la actividad 18
16 Personal de enfermeria APLICAR HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR
Enfermero  administra HBPM (40 mg
Subcutanea, QD) como indica el tratamiento
prescrito para muy alto riesgo para
Tromboembolismo venoso con patologia sin
riesgo de sangrado, registra en formulario
correspondiente y continua con las
indicaciones.
Pasa a la actividad 17
17 Personal de enfermeria CONTINUIDAD TRATAMIENTO 4 SEMANAS
Enfermero aplica tratamiento prescrito por 4
semanas, registra sus actividades en formulario
y valorar.
Pasa a la actividad 18
18 Personal de enfermeria IDENTIFICAR COMPLICACIONES
Enfermera valora al paciente segun el
cumplimiento de las actividades aplicadas y
decide
¢ Hay complicaciones?
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Si, Pasa a la actividad 19
No, FIN

19 Personal de enfermeria INFORMAR AL MEDICO

Enfermera mediante un informe de enfermeria,
registra en formulario e indica la complicacién
identificada y comunica verbalmente al médico.
Regresa a la actividad 1y continua el

proceso
Nota: Autoria propia
7. INDICADORES
Indicador Porcentaje de pacientes a los que se aplicd el score de
riesgo de tromboembolismo
Tipo de indicador Proceso
Formula N° de pacientes en quienes se aplico el score de riesgo de
tromboembolismo/ N° de pacientes ingresados*100
Estandar 100% de cumplimiento
Responsable del Personal médico y de enfermeria de cuidado directo
cumplimiento
Responsable de la Direccién asistencial, Coordinacién de Enfermeria y Unidad
supervision de Gestion de Calidad

Nota: Autoria propia
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https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2022/mim223Kk.pdf.

9. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
01/01/2023 Version inicial N/A 1.0
10. ANEXOS

Anexo 1. Evaluacion del riesgo de enfermedad tromboembdlica CAPRINI

1 Punto

2 Puntos

3 Puntos

5 Puntos

Edad 41 a 60 afios

Edad 61 a 74 afios

Edad > 75 afios

ACV en el dltimo
mes

Cirugia menos

Cirugia
artroscopica

Antecedentes de
embolia venosa

Artroplastia electiva

Cirugia abierta Antecedentes Fractura de cadera

IMC > 25 Kg/m2 mayor de 45 familiares de elvis 0 pierna
minutos embolia venosa P P
Cirugia Lesion espinal

Edemaen - . o

miembros Iaparoscoplca > 45 Factor V de Leiden aguda en el Ultimo
minutos mes

. . Protrombina

Venas varicosas Cancer 20210A

Embarazo o gr?g;;];%o or méas Anticoagulante

puerperio de 72 horasp lipico

Historia de Paciente Anticuerpos anti-

abortos . b e

. inmovilizado cardiolipina
espontaneos

Anticonceptivos
Orales

Acceso venoso
central

Niveles séricos de
homichisteina
elevados

Neumonia en el

Trombocitopenia

Glmito mes o inducida por
EPOC heparina
Pruebas de Trombofilia
funcién Pulmonar congénita o
anormales adquirida

Infarto cardiaco

Enfermedad
inflamatoria
intestinal

Encamamiento

10
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Riesgo muy bajo | peambulacion temprana

(<0.5%) 0

Riesgo bajo

(1.5%) 1-2 Compresién neumatica intermitente

Riesgo moderado

(=3%) 3-4 intermitente

Heparina de bajo peso molecular o heparina no fraccionada, mas compresion neumatica

Riesgo alto (=6%)

Heparina de bajo peso molecular o heparina no fraccionada, mas compresion neumatica

>=5 intermitente o heparina no fraccionada mas compresién neumatica intermitente
Muy alto riesgo HBPM extender por 4 semanas

para TVP, sin

riesgo de

Sangrado >=5

Alto riesgo para Aspirina, profilaxis mecéanica

TVP (=6%) con
Contraindicacion
para uso de
heparinay sin
Riesgo de
sangrado >=5

Nota: ** Profilaxis preoperatoria de trombosis venosa profunda en pacientes de cirugia general

Anexo 2. Escala Has — Bled (14).

H HIPERTENSION 1
(TA >160 mmHg)
FUNCION RENAL ALTERADA 1
(Didlisis cronica, trasplante renal o creatinina sérica >200 umol/l)
A FUNCION HEPATICA ALTERADA
(Enfermedad hepatica crénica o alteracion bioquimica de alteracion hepatica como 1
bilirrubina >2 por el limite normal 6 GPT 6 fosfatasa alcalina >3 por el limite normal)
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR PREVIO 1
SANGRADO
(Historia previa de sangrado 6 predisposicién al sangrado)
INR LABIL 1
(INR inestable, elevado o menor del 60% del tiempo de su rango)
E EDAD >65 ANOS 1
FARMACOS QUE PREDISPONEN AL SANGRADO
4 N Y . ) 1
D (Antiplaquetarios, antiflamatorios no esteroideos)
ALCOHOL 1
Interpretacion:
. RIESGO BAJO: 0 PUNTOS
. RIESGO INTERMEDIO: 1 — 2 PUNTOS
. RIESGO ALTO: MAYOR O IGUAL A 3 PUNTOS

Nota: **Escalas de evaluacion del riesgo tromboembdlico y hemorrdgico en la fibrilacion
auricular

Anexo 3. Medicamentos aprobados por la FDA para la profilaxis en TEV

Medicamentos aprobados por la FDA para la profilaxis en TEV

Medicamento Dosis

Dosis en fallo
renal

Comentario

Heparina no 5000 Ul SC cada
fraccionada 8-12 horas

Igual

Metandlisis han sugerido la dosis cada 8 horas,
pero con aumento del riesgo de sangrado

Heparinas de bajo peso molecular

11
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Enoxaparina

40 mg SC cada

30 mg SC cada

La dosis de 30 mg no esté aprobada en pacientes
en hemodidlisis. Expertos recomiendan el uso de

dia dia 30 mg cada 12 horas en pacientes con IMC mayor
de 35 kg/m2
_ 5000 Ul SC cada Dosis no La d0_5|s de 5000 Ul cada dia ha sido estudiada en
Dalteparina : o pacientes en UCI con falla renal severa, pero la
dia especificada

FDA no la ha aprobado para estos pacientes.

Pentasacaridos

2.5mg SC cada

Fondaparinoux dia

Dosis no aprobada

No administrar en pacientes con peso menor de 50

kg. Usar con precaucién cuando el aclaramiento de

creatinina sea de 30 a 50 ml/min. Es poco probable
gue cause trombocitopenia inducida por heparina

Nota: ** Profilaxis preoperatoria de trombosis venosa profunda en pacientes de cirugia general

Anexo 4. Escala Improve de Riesgo hemorragico en hospitalizacion

Factor de riesgo Puntuacién
Fallo renal moderado (TFG=30-50 1
ml/min)
Varén 1
Edad 40-84 afios 15
Céncer activo
Enfermedad reumatica 2
Catéter venoso central 2
Ingreso a UCI 2,5
Fallo renal severo (TFG> 30ml/min) 2,5
Fallo hepético (INR >1,5) 2,5
Edad >/= 85 afios 3,5
Recuento plaquetario < 50000/ ul 4
Hemorragia hace <3 meses 4
Ulcera gastroduodenal activa 4,5
Total

Nota: **Se considera alto riesgo hemorragico cuando >/= 7

Recomendaciones actualizadas para profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa en

Argentina
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Anexo 5. Algoritmo diagnostico ante sospecha de TVP

Pcte con sospecha
can TVP

Escala de Wells

/—+—~

Riesgo bajo 0 a Riesgo moderadao/
1 puntes Alto =2 puntos
2
w
(=] ECO-doppler
o Dimero D venoso de la
E L extremidad
w
t afectada
wn
v
w
E v P
&
Megative Positiva
8 Fositiva MNegativa
7
8 -
5 ECO- doppler
=< Diagndstico venaso de la
(=] alternative extremidad
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Elaborado por: alazar/ Cin ascular
Validado por: Leda. Tania Maldonado :"'e""c— a de Calidad

Nota: ** Recomendaciones actualizadas para profilaxis de la enfermedad tromboembodlica
venosa en Argentina
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