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PrevalenciaPrevalencia e e incidenciaincidencia ETE ETE 
en en UCCUCC

TVP se TVP se utilizautiliza comocomo estimaciestimacióónn de EPde EP
IncidenciaIncidencia TVP: en TVP: en sintomsintomááticosticos o en screening o en screening 
(10(10--100% TVP 100% TVP silentessilentes))……dependedepende de de mméétodotodo
screening:screening:

Doppler Doppler compresicompresióónn EEIIEEII
FlebografFlebografííaa ascendenteascendente

PrevalenciaPrevalencia al al ingresoingreso (10%)(10%)
IncidenciaIncidencia durantedurante la estancia en UCI (9 la estancia en UCI (9 -- 40%)40%)
MenoresMenores porcentajesporcentajes en en estudiosestudios mmááss recientesrecientes
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Recomendaciones generalesRecomendaciones generales
ValoraciValoracióón al ingreso n al ingreso UCCUCC para para tromboprofilaxistromboprofilaxis..
profilaxis mecprofilaxis mecáánica:nica:

Junto a otros Junto a otros antitrombantitrombóóticosticos
Alto riesgo de hemorragia hasta que disminuya.Alto riesgo de hemorragia hasta que disminuya.

Riesgo moderado:  HBPM.Riesgo moderado:  HBPM.
Alto riesgo: HBPM + mecAlto riesgo: HBPM + mecáánico.nico.
Inicio: En los pacientes quirInicio: En los pacientes quirúúrgicos HBPM no mrgicos HBPM no máás tarde de s tarde de 
las 12 h. las 12 h. postcirugpostcirugííaa
Hora Hora óóptima habitual: ptima habitual: 2020--22 h22 h
RevisiRevisióón diaria y adaptacin diaria y adaptacióón a los procedimientos a n a los procedimientos a 
realizarrealizar
incluirincluir recomendacionesrecomendaciones de la de la profilaxisprofilaxis en en informeinforme de de altaalta
El AAS no como mEl AAS no como méétodo de todo de tromboprofilaxistromboprofilaxis..
Tras a. Tras a. neuraxialneuraxial: tiempo de seguridad: tiempo de seguridad
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Recomendaciones generalesRecomendaciones generales

1.1. Protocolo escrito y revisado Protocolo escrito y revisado periodicamenteperiodicamente

2.2. El El cumplimientocumplimiento de la de la polpolííticatica de de profilaxisprofilaxis se se debedebe promoverpromover

con con docenciadocencia regular, regular, óórdenesrdenes prepre--escritasescritas, , recordatoriosrecordatorios y y 

sistemassistemas de de ayudaayuda de de tomatoma de de decisionesdecisiones computarizadoscomputarizados

3.3. auditorauditorííasas parapara asegurarnosasegurarnos el el cumplimientocumplimiento de de estasestas polpolííticasticas
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Factores de riesgo de ETEV Factores de riesgo de ETEV 
relacionados con el pacienterelacionados con el paciente

Inmovilización, reposo en 
cama, parálisis
Cáncer y tratamiento del 
cáncer (hormonas, QT, RT)
Historia de TEV
Edad > 40 años
Toma de anticonceptivos
(estrógenos) u hormonas de 
reemplazo
Modificadores selectivos de 
la respuesta a estrógenos
Enfermedad aguda
Insuficiencia cardíaca, 
insuficiencia pulmonar

Enfermedad inflamatoria
intestinal
Síndrome nefrótico
Síndrome
mieloproliferativo
Hemoglobinuria
paroxística nocturna
Obesidad (IMC > 30)
Fumador
Venas varicosas
Catéter venoso central
Trombofilia idiopática o 
adquirida
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Medidas Medidas profilacticasprofilacticas

MMéétodos mectodos mecáánicosnicos
MovilizaciMovilizacióón n 
tempranatemprana
Medias elMedias eláásticassticas
CompresiCompresióón n 
neumneumáática tica 
intermitente (CNI)intermitente (CNI)
EstimulaciEstimulacióón n 
elelééctrica ctrica 
intermitenteintermitente

FFáármacos rmacos 
antitrombantitrombóóticosticos
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ffáármacos rmacos antitrombantitrombóóticosticos
Mecanismo de acciMecanismo de accióónn FFáármacormaco

Inhibidores indirectos de Inhibidores indirectos de 
la trombinala trombina (IIa) y/o (IIa) y/o 
factor Xafactor Xa

Vía cofactor heparina: Rivaroxaban (BAY 59-7939), DX9065a, YM-60828

Vía antitrombina: Fondaparinux, Idraparinux, Heparinoides, 
Heparinas (HNF, HBPM)

Inhibidores directos de Inhibidores directos de 
la trombina (IIa)la trombina (IIa)

Hirudinas (Lepirudina, Desirudina, Bivalirudina), 

Análogos sintéticos de la arginina, Megalatrán, Ximegalatrán

Inhibidores del Inhibidores del 
Complejo Factor tisular / Complejo Factor tisular / 
F VIIF VII

TFPI TFPI (inhibidor de la v(inhibidor de la víía del factor tisular)a del factor tisular)

rFVIIairFVIIai

NAPCNAPC22 ((nematodenematode anticoagulantanticoagulant peptidepeptide 2)2)
AcciAccióón sobre la sn sobre la sííntesis ntesis 
de factores de la de factores de la 
coagulacicoagulacióónn

AVK (anti vitamina K)AVK (anti vitamina K)

Agentes anti plaquetasAgentes anti plaquetas AspirinaAspirina, , clopidogrelclopidogrel, etc, etc
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CIRUGCIRUGÍÍA GENERAL VISCERAL, A GENERAL VISCERAL, 
TORACICA, GINECOLTORACICA, GINECOLÓÓGICAGICA
Riesgo moderadoRiesgo moderado: HBPM : HBPM << 3.400 UI / 24h3.400 UI / 24h
((EnoxaparinaEnoxaparina 20 20 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina 0.3 0.3 mlml))
Riesgo elevadoRiesgo elevado: HBPM : HBPM >> 3.400 UI / 24h3.400 UI / 24h
((EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml))
Riesgo muy elevadoRiesgo muy elevado: HBPM : HBPM >> 3.400 UI / 24h + Medias de 3.400 UI / 24h + Medias de 
compresicompresióón gradual o CNIn gradual o CNI
Postoperatorio de obesidad mPostoperatorio de obesidad móórbidarbida: HBPM : HBPM >> 5.700 UI / 24 h5.700 UI / 24 h
((EnoxaparinaEnoxaparina 60 60 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina 0.6 0.6 mlml))
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CirugCirugíía gastrointestinal y a gastrointestinal y 
varicesvarices

Alta HBPM+ Alta HBPM+ 
mediasmedias

CirCir mayor abdominal (mayor abdominal (higadohigado
pancreaspancreas, colon, enfermedad , colon, enfermedad 
inflamatoria maligna)inflamatoria maligna)
CirugCirugíía a baribariáátricatrica

AltoAlto

HBPM o MediasHBPM o Medias
Altas HBPMAltas HBPM

BajoBajo

AltoAlto

DisecciDiseccióón hemorrn hemorráágica extensagica extensa
Tiempo quirTiempo quirúúrgico prolongadorgico prolongado
Cir. emergenciaCir. emergencia

ModeradoModerado

MediasMedias
NadaNada
HBPM o MediasHBPM o Medias

BajoBajo

AltoAlto

VaricesVarices
CirugiaCirugia abdominal menorabdominal menor

BajoBajo

RecomendacionesRecomendacionesF R PF R PTipo de Tipo de cirugiacirugiaRiesgoRiesgo
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UrologiaUrologia

Nada o medias Nada o medias 
HBPM o mediasHBPM o medias

BajoBajo
AltoAlto

CirugiaCirugia renal renal 
percutaneapercutanea
SuprarrenalesSuprarrenales
UretroscopiaUretroscopia, cir. , cir. 
UreterUreter
Cistoscopia y RTUPCistoscopia y RTUP
IncontinenciaIncontinencia
TesticulosTesticulos uretrauretra

BajoBajo

Altas dosis HBPM (4Altas dosis HBPM (4--6 6 
semanas)semanas)

C. Renal abiertaC. Renal abierta
ProstatectomiaProstatectomia abiertaabierta
CirugiaCirugia de vejiga y de de vejiga y de 
incontineciaincontinecia
LinfadenectomiaLinfadenectomia
Transplante renalTransplante renal

AltoAlto

RecomendaciRecomendacióónnFR PFR PTipo de Tipo de cirugiacirugiariesgoriesgo

Riesgo elevado: Riesgo elevado: 
HBPM HBPM >> 3.400 UI / 24h (3.400 UI / 24h (EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml) ) 
+ Medias de compresi+ Medias de compresióón gradual o Bomba CNIn gradual o Bomba CNI

Alto riesgo de sangrado crAlto riesgo de sangrado críítico: Medias de compresitico: Medias de compresióón gradual o n gradual o 
Bomba de CNIBomba de CNI
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GinecologiaGinecologia

Alta HBPM O HNF Alta HBPM O HNF 
+ medias+ medias

HisterectomiaHisterectomia abdominal. abdominal. 
ProlapsoProlapso
CirugiaCirugia oncoloncolóógica (gica (uteroutero, , 
cuello, ovarios)cuello, ovarios)

AltoAlto

HBPM o HNF o HBPM o HNF o 
MediasMedias
Altas HBPMAltas HBPM

BajoBajo

AltoAlto

HisteresctomiaHisteresctomia vaginalvaginal
HisterectomiaHisterectomia
LaparotomiaLaparotomia exploradoraexploradora
CirugCirugíía ca cááncer de mamancer de mama

ModeradoModerado

Nada o MediasNada o Medias
MediasMedias

BajoBajo
AltoAlto

Aborto, Legrado, Aborto, Legrado, bartolinitisbartolinitis, , 
conizaciconizacióónn
HisterectomiaHisterectomia
ExtracciExtraccióón de ovocitosn de ovocitos
CirugCirugíía benigna de mamaa benigna de mama

BajoBajo

RecomendacionesRecomendacionesF R PF R PTipo de Tipo de cirugiacirugiaRiesgoRiesgo
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Riesgo elevado: HBPM Riesgo elevado: HBPM >> 3.400 UI / 24h (3.400 UI / 24h (EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , 
FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml), o ), o FondaparinuxFondaparinux 2.5 2.5 mgmg / 24 h / 24 h 
(inicio a las 6(inicio a las 6--8 horas tras la cirug8 horas tras la cirugíía)a)

+ Medias de compresi+ Medias de compresióón gradual o Bomba CNIn gradual o Bomba CNI

COTCOT

NadaNada
HBPM dosis altasHBPM dosis altas

BajoBajo
AltoAlto

Artroscopia e rodillaArtroscopia e rodilla
LesiLesióón de ligamento cruzadon de ligamento cruzado
Trauma de rodilla sin fracturaTrauma de rodilla sin fractura

BajoBajo

HBPM dosis altasHBPM dosis altas

Dosis altas HBPMDosis altas HBPM

Fractura de extremidades Fractura de extremidades 
inferioresinferiores
Fractura de Fractura de diafisisdiafisis femoralfemoral

Moderado Moderado 

HBPM dosis altasHBPM dosis altas
fondaparinuxfondaparinux

HBPM dosis altasHBPM dosis altas
CNICNI

PrPróótesis Cadera, rodillatesis Cadera, rodilla
Fractura caderaFractura cadera
PolitraumaPolitrauma::
Sin Sin 
con riesgo hemorragiacon riesgo hemorragia

AltoAlto

RecomendaciRecomendacióónnFR PFR PTipo de Tipo de cirugiacirugiariesgoriesgo
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politraumatismopolitraumatismo

HBPM, cuando disminuye el riesgo de hemorragia HBPM, cuando disminuye el riesgo de hemorragia 
activa y/o cractiva y/o críítica (a los 2tica (a los 2--3 d3 díías) as) 
HBPM HBPM >> 3.400 UI / 24h (3.400 UI / 24h (EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , 
FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml), + Medias de compresi), + Medias de compresióón gradual o n gradual o 
Bomba CNI.Bomba CNI.
screeningscreening para TVP en pacientes de alto riesgo que para TVP en pacientes de alto riesgo que 
hayan recibido profilaxis hayan recibido profilaxis subsubóóptimaptima..
Traumatismo abdominal cerrado: Traumatismo abdominal cerrado: 

Medias de compresiMedias de compresióón gradual o Bomba CNI + inicio de n gradual o Bomba CNI + inicio de 
HBPM HBPM >> 3.400 UI / 24h (3.400 UI / 24h (EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina
0.4 0.4 mlml) cuando no haya evidencia hemorragia activa ni ) cuando no haya evidencia hemorragia activa ni 
dislaceracidislaceracióónn hephepáática o espltica o espléénica (a las  24nica (a las  24--48 h del 48 h del 
traumatismo).traumatismo).
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NEUROCIRUGNEUROCIRUGÍÍA, TCEA, TCE

Medias de compresiMedias de compresióón gradual o Bomba de CNIn gradual o Bomba de CNI
HBPM HBPM >> 3.400 UI / 24h (3.400 UI / 24h (EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina
0.4 0.4 mlml) cuando el riesgo de hemorragia cr) cuando el riesgo de hemorragia críítica ha tica ha 
disminuido (en general, a partir de las 72 h de la disminuido (en general, a partir de las 72 h de la 
cirugcirugíía).a).
En los En los TCEsTCEs, el inicio de la , el inicio de la tromboprofialxistromboprofialxis se retrasarse retrasaráá
hasta el dhasta el díía 5, valorando especialmente que no haya a 5, valorando especialmente que no haya 
hemorragias con riesgo de sangrado activo (hematoma hemorragias con riesgo de sangrado activo (hematoma 
subduralsubdural / / epiduralepidural / intracerebral)./ intracerebral).
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CirugiaCirugia de cabeza, cuello, y de cabeza, cuello, y 
columna y traumatismo espinalcolumna y traumatismo espinal

Nada o medias Nada o medias 
HBPMHBPM

BajoBajo
AltoAlto

ORL/ORL/maxilofacialmaxilofacial
Hernia discalHernia discal
LaminectomiaLaminectomia (1(1--2)2)

BajoBajo

HNF + mediasHNF + medias
HBPM+ mediasHBPM+ medias
CNICNI
HBPMHBPM

BajoBajo

AltoAlto

LaminectomiaLaminectomia extensaextensa
OsteosisntesisOsteosisntesis

ModeradoModerado

HBPM / HNF+Medias o CNIHBPM / HNF+Medias o CNI
HBPMHBPM o HNF + medias o CNIo HNF + medias o CNI

NeurocirugiaNeurocirugia intracranealintracraneal
LesiLesióónn medularmedular

AltoAlto

RecomendaciRecomendacióónnFR PFR PTipo de Tipo de cirugiacirugiariesgoriesgo

LesiLesióón medular aguda: HBPM n medular aguda: HBPM >> 3.400 UI / 24h (3.400 UI / 24h (EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , 
FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml),  si hemostasia primaria OK),  si hemostasia primaria OK
+ Medias de compresi+ Medias de compresióón gradual o Bomba CNI (n gradual o Bomba CNI (instaruadasinstaruadas desde el desde el 
prioncipioprioncipio))
Durante rehabilitaciDurante rehabilitacióón: HBPM o AVKn: HBPM o AVK
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CirugCirugíía a cardiocardio--toracicatoracica y y 
vascularvascular

Nada o medias Nada o medias 
HBPM dosis moderadasHBPM dosis moderadas

BajoBajo
AltoAlto

MediastinoscopiaMediastinoscopiaBajoBajo

HBPM altas dosis oHBPM altas dosis o
HNF + mediasHNF + medias

ResecciReseccióón pulmonar por n pulmonar por 
toacotomiatoacotomia o o toracoscopiatoracoscopia

AltoAlto

HBPM dosis altas o HNFHBPM dosis altas o HNF

HBPM altas dosis oHBPM altas dosis o
HNF + mediasHNF + medias

Cir. Aorta abdominal Cir. Aorta abdominal 
CirCir endovasendovas. . aneurismaaneurisma aortaaorta
Cir. Extremidades inferioresCir. Extremidades inferiores

CirCir coronaria con/sin CECcoronaria con/sin CEC

RecomendaciRecomendacióónnFR PFR PTipo de Tipo de cirugiacirugiariesgoriesgo

•• TromboprofilaxisTromboprofilaxis con HBPM con HBPM >> 3.400 UI / 24h3.400 UI / 24h

•• ((EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml))

•• Asociar AAS 125 Asociar AAS 125 mgmg vovo a partir del da partir del díía siguiente.a siguiente.
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CIRUGCIRUGÍÍA CARDIACAA CARDIACA
Pacientes intervenidos de cirugPacientes intervenidos de cirugíía coronaria con o sin a coronaria con o sin 
CECCEC

sin factores de riesgo asin factores de riesgo aññadidosadidos: : 
medias de compresimedias de compresióón eln eláástica en la pierna no stica en la pierna no 
intervenida.intervenida.
Desde 3Desde 3ººddííaa de de encamamientoencamamiento, HBPM/24h , HBPM/24h 
((EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml). ). 

con factores de riesgo acon factores de riesgo aññadidos (obesidad, antecedentes adidos (obesidad, antecedentes 
de ETEV, insuficiencia venosa, de ETEV, insuficiencia venosa, hipercoagulabilidadhipercoagulabilidad, , 
FE<30%, bajo gasto cardiaco, etc.):FE<30%, bajo gasto cardiaco, etc.):

HBPM/24h en la maHBPM/24h en la maññana siguiente a la cirugana siguiente a la cirugíía.a.
Pacientes con sustituciPacientes con sustitucióón protn protéésica valvularsica valvular

HBPM/12h (HBPM/12h (EnoxaparinaEnoxaparina 40 40 mgmg, , FraxiparinaFraxiparina 0.4 0.4 mlml) en la ) en la 
mamaññana siguiente a la cirugana siguiente a la cirugíía hasta INR terapa hasta INR terapééutico+ utico+ 
SintromSintrom/24 h /24 h vovo desde inicio tolerancia oral**. desde inicio tolerancia oral**. 
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PROTESIS VALVULARESPROTESIS VALVULARES

BIOLOGICASBIOLOGICAS

MECANICASMECANICAS 1A1A
1C+1C+
1C+1C+

2,52,5
33
3/803/80

SiempreSiempreAVKAVK

AVK/AASAVK/AAS

AoAo
MiMi
+F. Riesgo+F. Riesgo

plazoplazoAASAAS
8080--100 100 mgmg//diadia

RS sin f. RS sin f. 
previosprevios

1C+1C+2,52,5LargoLargoAVKAVKSi FASi FA

22--33

2.52.5

1C1CMantenerMantenerAVKAVKTrombo AITrombo AI

1C1C12 meses12 mesesAVKAVKembolismo embolismo 
sistsistéémicomico

1C1C3 meses3 mesesAVK AVK Mi/Mi/AoAo

HNFHNFCancerCancer++vegetveget no no bacterbacter
1C1CheparinaheparinaETNB y ETNB y éémbolosmbolos

1C1CAVK salvo AVK salvo contraindicacioncontraindicacionEndocarditis v. protEndocarditis v. protéésica mecsica mecáánicanica
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ValvulopatiasValvulopatias
Enfermedad reumEnfermedad reumáática mitraltica mitral

y FA o Embolismo sisty FA o Embolismo sistéémico: AVK . INR 2mico: AVK . INR 2--3 (1C+)3 (1C+)
FA o Embolismo sistFA o Embolismo sistéémico durante AVK: mico durante AVK: AVKAVK INR 2INR 2--
3+AAS 803+AAS 80--100 100 mgmg//diadia (1C) o ((1C) o (dipiridamoldipiridamol o o clopidogrelclopidogrel) ) 
(1C)(1C)
RS con RS con ØØ AI>5,5 cm AVK: INR 2AI>5,5 cm AVK: INR 2--3 (2C)3 (2C)

ValvuloplastiaValvuloplastia mitralmitral:  AVK: INR 2:  AVK: INR 2--3 (3 3 (3 semsem) (2C)) (2C)
ProlapsoProlapso mitralmitral::

Con AIT : AAS 50Con AIT : AAS 50--325/dia325/dia
CalfificaciCalfificacióónn mitralmitral e IM e IM 
ValvulopatiaValvulopatia aaóórticartica
AlteracionesAlteraciones Arco Arco aaóórticortico: : PlacasPlacas mmóóvilesviles: AVK : AVK 

EmbolismoEmbolismo sistsistéémico+mico+ AIT AIT repetidosrepetidos: : 
AVK INR 2,5AVK INR 2,5
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•• EvaluaciEvaluacióón riesgo ETVn riesgo ETV
•• Profilaxis con HBPMProfilaxis con HBPM
•• Si riesgo hemorragia: Si riesgo hemorragia: 

Sistemas mecSistemas mecáánicos CNInicos CNI
•• R. moderado: R. moderado: 

DBHNF/HBPMDBHNF/HBPM
•• Alto riesgo: HBPMAlto riesgo: HBPM



2323SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 3 de JulioValencia 3 de Julio 20072007

Tratamiento de la TVP Tratamiento de la TVP 
agudaaguda

HBPM
100 U/Kg cada 12 h

ó HNF (mejor en la I renal)
5000 U + infusión continua 30000/24 h (80U/kg) y luego 
18U/kg/h)
APTT > x1,5 

AVK desde 1º dia, solapando cuando INR=2 estable, 
retiraremos Hp,  y continuamos AVK 3 meses o más
Trombolisis o trombectomia quirúrgica, solamente en: TVP 
iliofemoral masiva con riego de gangrena de la extremidad por 
oclusión venosa
Filtro de cava si hay contraindicación de anticoagulación, 
complicaciones derivadas del mismo o TEB recurrente a pesar 
de anticoagulación adecuada
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Tratamiento inicial de la EP Tratamiento inicial de la EP 
agudaaguda

EP no masiva confirmada o alta sospecha: EP no masiva confirmada o alta sospecha: 
HBPM > HNF.HBPM > HNF.
+ AVK hasta INR=2 estable, y suspender + AVK hasta INR=2 estable, y suspender HpHp

En pacientes altamente comprometidosEn pacientes altamente comprometidos
TrombolisisTrombolisis
ExtracciExtraccióón o fragmentacin o fragmentacióón n 
EmbolectomiaEmbolectomia pulmonar, salva la vida en la EP masivapulmonar, salva la vida en la EP masiva

Filtro de cava:Filtro de cava:
ContraindicaciContraindicacióón o complicacin o complicacióón de anticoagulante, EP n de anticoagulante, EP 
a pesar de a pesar de antiacoagulaciantiacoagulacióónn..
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CirugCirugíía del quemado y a del quemado y 
cuidados intensivoscuidados intensivos

Nada o medias Nada o medias 
HBPM /MediasHBPM /Medias

BajoBajo
AltoAlto

Quemaduras <20% Quemaduras <20% BajoBajo

HBPM HBPM 

HBPM dosis altas HBPM dosis altas 

BajoBajoçç

AltoAlto

Quemaduras 20Quemaduras 20--50% SC50% SC
Quemaduras piernasQuemaduras piernas
Injerto de las piernasInjerto de las piernas

ModeradoModerado

HBPM dosis altas oHBPM dosis altas o

HBPM altas dosis oHBPM altas dosis o
HNFHNF

Quemaduras > 50%Quemaduras > 50%
Quemaduras Quemaduras electricaselectricas
HipercoagulabilidadHipercoagulabilidad
InfusiInfusióón femoraln femoral

AltoAlto

RecomendaciRecomendacióónnFR PFR PTipo de Tipo de cirugiacirugiariesgoriesgo
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Terapia Terapia antitrombantitrombóóticatica en en 
arteriopatiaarteriopatia perifperifééricarica

Isquemia crónica de extremidades: AAS 75-162/dia
Isquemia aguda de extremidades:

Trombosis arterial aguda: HNF
Embolectomia: 1ºHNF+2ºAVK
Trombolisis si enfermedad reciente con bajo riesgo de 
mionecrosis

AAS en procedimientos de derivación infrainguinal
Alto riesgo de oclusión del injerto: añadir AVK 

Endarterectomia carotidea: AAS 75-325/dia antes y 
75-162/dia después
Estenosis carotídea: 75-162/dia
Prótesis endovaculares de extremidades inferiores: 75-
162/dia
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Enfermedad coronariaEnfermedad coronaria
SCASESTSCASEST

AAS 75AAS 75--325/24 h inmediato y luego 75325/24 h inmediato y luego 75--162/24 h162/24 h
ClopidogrelClopidogrel 11ºº 300 300 mgmg y 2y 2ºº 75/75/diadia……SiSi alergia a AAS, Si alergia a AAS, Si 
retrasa cateterismo retrasa cateterismo dxdx, o cirug, o cirugííaa

Riesgo moderado o alto: Riesgo moderado o alto: 
AAS o AAS o ClopidogrelClopidogrel++epifibrinatoepifibrinato o o tirofibantirofiban+HBPM+HBPM
AbciximabAbciximab para ICP en 24 h.para ICP en 24 h.

Combinar con 1Combinar con 1ºº HBPM (continuar para ICP), tambiHBPM (continuar para ICP), tambiéén n 
cuando han iniciado tratamiento con cuando han iniciado tratamiento con inibidoresinibidores IIbIIb//IiIaIiIa

Post AIM y post SCAPost AIM y post SCA
AAS 160AAS 160--325 325 mgmg/24 h y luego 75/24 h y luego 75--162 162 mgmg/24h (100 /24h (100 mgmg
si riesgo de hemorragias)si riesgo de hemorragias)
Si contraindicada AAS: Si contraindicada AAS: clopidogrelclopidogrel 75 75 mgmg//diadia
Combinaciones de AVK+AASCombinaciones de AVK+AAS

EnfEnf. Coronaria cr. Coronaria cróónica estable nica estable 
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TrombolisisTrombolisis iviv en IAMen IAM

IAM < 12 h + aumento ST o BRIIAM < 12 h + aumento ST o BRI
< 6 h o alergia a < 6 h o alergia a estreptoquinasaestreptoquinasa: : ateplasaateplasa
IAM recurrente no IAM recurrente no estreptoquinasaestreptoquinasa..
Contraindicaciones: hemorragia intracraneal, ACV Contraindicaciones: hemorragia intracraneal, ACV 
isquisquéémicomico en 3 meses.en 3 meses.
fibrinosisfibrinosis extrahospitalariaextrahospitalaria, si no hay , si no hay angioplastiaangioplastia
+AAS 160+AAS 160--325 y luego 75325 y luego 75--162 indefinido162 indefinido
Si alergia a AAS: Si alergia a AAS: ClopidogrelClopidogrel 300/75300/75
AdemAdemáás: HNF :5000U/ 1000U/h o 12500/12 h s: HNF :5000U/ 1000U/h o 12500/12 h scsc
óó HBPM: HBPM: enoxaparinaenoxaparina/12 h durante 7 /12 h durante 7 diasdias

EstreptoquinasaEstreptoquinasa, t, t--PA, PA, antistreplasaantistreplasa, , reteplasareteplasa, , tenecteplasatenecteplasa
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IntervenciIntervencióón coronaria n coronaria 
percutaneapercutanea (ICP)(ICP)

1.1.AAS previa y a largo plazo. Si lleva AAS previa y a largo plazo. Si lleva clopidogrelclopidogrel o o sintromsintrom ((aasaas
7575--100)100)

angor inestable: +Abciximab 0,25 mg/kg+ 10mcg/minx12 h
IAMCEST: ++eptifibátido 180 mcg/kgx2+2 mcg/kg/minx18h
SCASEST con tirfiban…durante 4 horas.
SCASEST: abciximab 24 h previas
Si HBPM y ultima dosis Si HBPM y ultima dosis hacehace……

< 8 h : nada< 8 h : nada
> 8h : HBPM > 8h : HBPM iviv o HNFo HNF

Si no recibiSi no recibióó InhInh GPIIbGPIIb//IiaIia: HNF  (60: HNF  (60--100U/100U/kgkg), TCA: 250), TCA: 250--
300 300 segseg
Si recibiSi recibióó InhInh GPIIbGPIIb//IiaIia: HNF  (50: HNF  (50--75U/75U/kgkg), ), 

2.2.300 de 300 de clopidogrelclopidogrel 6 h antes de la ICP o 600 si < 6h.6 h antes de la ICP o 600 si < 6h.
3.3.Si no toma previamente AAS: Si no toma previamente AAS: clopidogrelclopidogrel 24 h antes.24 h antes.
4.4.de AAS+de AAS+ClopidogrelClopidogrel 99--12 meses12 meses
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DerivaciDerivacióón n aortocoronariaaortocoronaria

PrevenciPrevencióón de oclusin de oclusióón de injertos.n de injertos.
Los pacientes con enfermedad coronaria Los pacientes con enfermedad coronaria 
llevan AAS llevan AAS ttºº indefinidoindefinido

Si no hemorragia, Si no hemorragia, AAS a las 6 hAAS a las 6 h
Si alergia a AAS Si alergia a AAS ClopidogrelClopidogrel 300/75300/75
Si intervenciSi intervencióón por SCASEST: n por SCASEST: 
ClopidogrelClopidogrel 300/75+AAS a las 9300/75+AAS a las 9--12 h12 h
Si tiene indicaciSi tiene indicacióón de AVK, AAS 100n de AVK, AAS 100
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65-75
DM
E. coronaria

AIT, embolismo sistémico o ACV
HTA
FVI pobre
>75
Valvulopatia mitral reumática
Prótesis cardiaca

FA/FA/FlutterFlutter
FA persistente o FA persistente o paroxisticaparoxistica

con riesgo elevado de ACV: con riesgo elevado de ACV: SintromSintrom, INR 2, INR 2--33
Con riesgo moderado: Con riesgo moderado: SintromSintrom, INR 2, INR 2--3 o AAS 325 3 o AAS 325 mgmg//diadia
Sin F. riesgo: AAS 325 Sin F. riesgo: AAS 325 mgmg//diadia
ValvulopatiasValvulopatias

EMiEMi: INR 2: INR 2--33
Con prCon próótesis valvulares: INR 3tesis valvulares: INR 3

Posterior a C. Posterior a C. CardCardííacaaca::
Si >48h : AVK, INR: 2Si >48h : AVK, INR: 2--33
Si vuelve a RS+factores de riesgo mantener Si vuelve a RS+factores de riesgo mantener anticoagulacianticoagulacióónn 22--3 semanas 3 semanas 

CardioversiCardioversióónn en FA o en FA o FlutterFlutter
DuraciDuracióón n >> 48h o desconocida: 48h o desconocida: SintromSintrom, INR 2.0, INR 2.0--3.0 de inicio 3 semanas 3.0 de inicio 3 semanas 
antes y duraciantes y duracióón 4 semanas despun 4 semanas despuéés.s.
DuraciDuracióón n << 48h: 48h: cardioversicardioversióónn sin sin anticoagularanticoagular, despu, despuéés HBPM s HBPM scsc/24h/24h

((enoxaparinaenoxaparina 40 40 mgmg óó fraxiparinafraxiparina 0.4 0.4 mlml))
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Terapia Terapia antitrombantitrombóóticatica y y 
tromboltrombolííticatica en ACVen ACV

ACV ACV isquisquéémicomico agudo agudo trombolisistrombolisis::
tt--PA PA iviv en las 3 primeras horas:en las 3 primeras horas:

0,9 0,9 mgmg//kgkg
HipodensidadHipodensidad extensa en extensa en TAC:nadaTAC:nada

tt--PA PA iviv en las 3en las 3--6 horas: no6 horas: no
TrombolisisTrombolisis intraarterialintraarterial si > 6 h, cerebral media o basilarsi > 6 h, cerebral media o basilar

ACV ACV isquisquéémicomico agudo no agudo no trombolisistrombolisis
AAS precoz 160AAS precoz 160--325 325 mgmg//diadia

Terapia Terapia antitrombantitrombóóticatica para prevencipara prevencióón de TVP y EPn de TVP y EP
Movilidad restringida: DBHNF, HBPM o Movilidad restringida: DBHNF, HBPM o heparinoidesheparinoides
Si contraindicaciSi contraindicacióón: dispositivos n: dispositivos mecanicosmecanicos

+Hematoma +Hematoma ¡¡ntracerebralntracerebral::
CNI (1C+)CNI (1C+)
Paciente estable HBPM desde 2Paciente estable HBPM desde 2ºº diadia (2C)(2C)
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PrevenciPrevencióón  ACVn  ACV
en paciente con AITen paciente con AIT
ACV ACV oAIToAIT no no cardioembcardioembóólicolico

AAS 50AAS 50--325 mg/24h, 325 mg/24h, AAS+dipiridamolAAS+dipiridamol, , ClopidogrelClopidogrel
RiesgoRiesgo hemorragicohemorragico::

ReducirReducir AAS > 100/diaAAS > 100/dia
SiSi ACV o IAT no ACV o IAT no cardioembcardioembóólicolico: : AAS+dipiridamolAAS+dipiridamol, , 
ClopidogrelClopidogrel
TrastornoTrastorno protrombprotrombóóticosticos: AVK: AVK
PacientesPacientes con con ateromasateromas aaóórticosrticos

ACV :ACV :antiplaquetariosantiplaquetarios
SiSi trombostrombos mmóóvilesviles: AVK: AVK

Foramen oval Foramen oval permeable+ACVpermeable+ACV:  :  antiplaquetariosantiplaquetarios
TrombosisTrombosis del del senoseno cavernosocavernoso

HNF o HBPM, HNF o HBPM, inclusoincluso con con infartoinfarto hemorragicohemorragico, , luegoluego AVK AVK 
durantedurante 33--6 6 mesesmeses..
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AnticoagulaciAnticoagulacióónn durante tdurante téécnicas cnicas 
de depuracide depuracióón n extrarrenalextrarrenal: : 
PRESERVAR FILTROPRESERVAR FILTRO
Lavado con suero fisiológico (100-150 mL/h)

Indicado en trombopenias o riesgo de hemorragia aumentado.
Requiere circuitos pequeños y modo predilución

HNF: En la entrada del circuito, Dosis de carga de 2.000 a 5.000 
unidades+perfusión de entre 5 y 10 U/kg/h/h

Ajuste del balance HNF & protamina (100 UI HNF:1 mg protamina)
HBPM 

Menor sangrado. No hay dosis precisa.
Alternativas a la heparina:

Citrato regional (citrato trisódico al 4% a 170 ml/hora))
Indicado en sistemas de HDF y 
monitorización intensa

PGI2 Epoprostenol a 8 ng/kg/minuto 
Riesgo de hipotensión. Acción prolongada no reversible.
Difícil de monitorizar
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BCIAoBCIAo

RheomacrodexRheomacrodex 100cc cada 8 h 100cc cada 8 h 
HNF/HBPMHNF/HBPM
SituacionesSituaciones variablesvariables


