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Journal of Critical Care (2005) 20, 301-303

Journal of
Critical Care

Editorial

Deep vein thrombosis in the intensive care unit:
underappreciated, understudied, and undertreated
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revalencia e incidencia ETE _
h UCC P e

VALENCIA

TVP se utiliza como estimacion de EP

Incidencia TVP: en sintfomaticos o en screening
(10-100% TVP silentes)..depende de método

screening:
Doppler compresion EETI
Flebografia ascendente
Prevalencia al ingreso (10%)
Incidencia durante la estancia en UCT (9 - 40%)

Menores porcentaies en estudios mas recientes

Deep venous thrombosis in medical-surgical critically ill patients:
Prevalence, incidence, and risk factors

Deborah Cook, MD; Mark Crowther, MD; Maureen Meade, MD; Christian Rabbat; Lauren Griffith, MSc;
David Schiff, MD; William Geerts, MD; Gordon Guyatt, MD Crit Care Med 2005 Vol. 33, No. 7
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HOSPITAL GENERAL
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Valoracién al ingreso UCC para tromboprofilaxis
profilaxis mecanica:

e Junto a otros antitrombadticos

e Alto riesgo de hemorragia hasta que disminuya.
Riesgo moderado: HBPM.
Alto riesgo: HBPM + mecdnico.

Inicio: En los pacientes quirdrgicos HBPM no mds tarde de
las 12 h. postcirugia

Hora éptima habitual: 20-22 h

Revision diaria y adaptacion a los procedimientos a
realizar

incluir recomendaciones de la profilaxis en informe de alta
El AAS no como método de tromboprofilaxis.
Tras a. neuraxial: tiempo de seguridad
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1. Protocolo escrito y revisado periodicamente
2. El cumplimiento de la politica de profilaxis se debe promover
con docencia regular, 6rdenes pre-escritas, recordatorios y

sistemas de ayuda de toma de decisiones computarizados

&

auditorias para asegurarnos el cumplimiento de estas politicas
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actores de riesgo de ETEV

CONSORCI

elacionados con el paciente HOSPTAL GENERAL
HRE VALENCIA

Inmovilizacién, reposo en = Enfermedad inflamatoria

cama, pardlisis intestinal

Cdncer y tratamiento del = Sindrome nefrético

cancer (hormonas, QT, RT) = Sindrome

Historia de TEV mieloproliferativo

Edad > 40 aios = Hemoglobinuria

Toma de anticonceptivos paroxistica nocturna

(estrégenos) u hormonas de = Obesidad (IMC > 30)

reemplazo = Fumador

Modificadores selectivos de = Venas varicosas

la respuesta a estrogenos = Catéter venoso central

Enfermedad aguda s Trombofilia idiopdtica o

Insuficiencia cardiaca, adquirida
insuficiencia pulmonar

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 7
Valencia 3 de Julio 2007




edidas profilacticas

Métodos mecanicos

e Movilizacidon
temprana

e Medias elasticas

e Compresion
neumatica
intermitente (CNI)

e Estimulacion
eléctrica
intermitente

Farmacos
antitrombdticos
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farmacos antitrombédticos @

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

Via antitrombina: Fondaparinux, Idraparinux, Heparinoides,
factor Xa Heparinas (HNF, HBPM)

Inhibjdores indirectos de
la trombina (lla) y/o

eHirudinas (Lepirudina, Desirudina, Bivalirudina),

Inhibidores directos de eAnalogos sintéticos de la arginina, Megalatran, Ximegalatran
la trombina (l1a)

Inhibidores del TFPI (inhibidor de la via del factor tisular)
Complejo Factor tisular / rFVllai

NAPC, (nematode anticoagulant peptide 2)

de factores de la AVK (anti vitamina K)
coagulacion
Agentes anti plaquetas Aspirina, clopidogrel, etc
SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 9
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IRUGIA GENERAL VISCERAL.,

ORACICA, GINECOLOGICA e
UNIVERSITARI
iesqo moderado: HBPM < 3.400 UI / 24h i AR

Enoxaparina 20 mg, Fraxiparina 0.3 ml)
iesgo elevado: HBPM > 3.400 UI / 24h

Enoxaparina 40 mg, Fraxiparina 0.4 ml)
iesgo muy elevado: HBPM > 3.400 UI / 24h + Medias de

ompresion gradual o CNI
ostoperatorio de obesidad mérbida: HBPM > 5.700 UL / 24 h
Enoxaparina 60 mg, Fraxiparina 0.6 ml)

5- 4.2
4 4

=N
3 1/
2 1,17 SRR
11"

Heparinas y métodos mecdnicos para la tromboprofilaxis en la

O- cirugia colorrectal

HNF vs HNF vs HNF vs
Placebo HBPM  Comb M.

Wille-Jargensen P, Rasmussen MS, Andersen BR, Borly L
Mecénic9§ - ]’i:p:udutmﬂ:df uma Jr:uiéﬁ Cochrane, traducida y peblicada en La Siblioteca Cochrone Plus, 2006, Ndmero 3
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Riesgo Tipo de cirugia FRP Recomendaciones

oderado Diseccion hemorrdgica extensa | Bajo HBPM o Medias

Tiempo quirdrgico prolongado Altas HBPM

Cir. emergencia Alto
Ito Cir mayor abdominal (higado Alta HBPM+

pancreas, colon, enfermedad medias

inflamatoria maligna)

Cirugia baridtrica
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riesgo Tipo de cirugia FRP | Recomendacion

Ito C. Renal abierta Altas dosis HBPM (4-6
Prostatectomia abierta semanas)

Cirugia de vejiga y de
incontinecia
Linfadenectomia
Transplante renal

Riesgo elevado:
HBPM > 3.400 UI / 24h (Enoxaparina 40 mg, Fraxiparina 0.4 ml)
+ Medias de compresion gradual o Bomba CNI

Alto riesgo de sangrado critico: Medias de compresidn gradual o
Bomba de CNI 12
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Riesgo Tipo de cirugia FRP Recomendaciones
oderado Histeresctomia vaginal Bajo HBPM o HNF o
Histerectomia Medias
Laparotomia exploradora Alto Altas HBPM
Cirugia cancer de mama
Ito Histerectomia abdominal. Alta HBPM O HNF
Prolapso + medias
Cirugia oncoldgica (utero,
cuello, ovarios)
SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 13
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riesgo Tipo de cirugia FR P | Recomendacion
oderado Fractura de extremidades HBPM dosis altas
inferiores
Fractura de diafisis femoral Dosis altas HBPM
Ito Prétesis Cadera, rodilla HBPM dosis altas
Fractura cadera fondaparinux
Politrauma:
Sin HBPM dosis altas
con riesgo hemorragia CNI

m  Riesgo elevado: HBPM > 3.400 UT / 24h (Enoxaparina 40 mg,
Fraxiparina 0.4 ml), o Fondaparinux 2.5 mg / 24 h

(inicio a las 6-8 horas tras la cirugia)

m  + Medias de compresion gradual o Bomba CNI
14
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HBPM, cuando disminuye el riesgo de hemorragia
activa y/o critica (a los 2-3 dias)

HBPM > 3.400 UI / 24h (Enoxaparina 40 mg,
Fraxiparina 0.4 ml), + Medias de compresion gradual o
Bomba CNI.

screening para TVP en pacientes de alto riesgo que
hayan recibido profilaxis subdptima.

Traumatismo abdominal cerrado:

e  Medias de compresion gradual o Bomba CNI + inicio de
HBPM > 3.400 UI / 24h (Enoxaparina 40 mg, Fraxiparina
0.4 ml) cuando no haya evidencia hemorragia activa ni
dislaceracion hepdtica o esplénica (a las 24-48 h del
traumatismo).
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Medias de compresion gradual o Bomba de CNI

HBPM > 3.400 UI / 24h (Enoxaparina 40 mg, Fraxiparina
0.4 ml) cuando el riesgo de hemorragia critica ha
disminuido (en general, a partir de las 72 h de la
cirugia).

En los TCEs, el inicio de la tromboprofialxis se retrasara
hasta el dia 5, valorando especialmente que no haya
hemorragias con riesgo de sangrado activo (hematoma
subdural / epidural / intracerebral).
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irugia de cabeza, cuello, y

CONSORCI

HOSPITAL GENERAL
olumna y traumatismo espinal HOSPIAL G
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riesgo Tipo de cirugia FR P | Recomendacidn
oderado Laminectomia extensa Bajo | HNF + medias
Osteosisntesis HBPM+ medias
CNI
Alto | HBPM
Ito Neurocirugia intracraneal HBPM / HNF+Medias o CNI
Lesion medular HBPM o HNF + medias o CNI

m Lesién medular aguda: HBPM > 3.400 UI / 24h (Enoxaparina 40 mg,
Fraxiparina 0.4 ml), si hemostasia primaria OK

m  + Medias de compresion gradual o Bomba CNI (instaruadas desde el
prioncipio)

= Durante rehabilitaciéon: HBPM o AVK
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irugia cardio-toracicay
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riesgo

Tipo de cirugia

FR P

Recomendacion

Bajo

Mediastinoscopia

Bajo
Alto

Nada o medias
HBPM dosis moderadas

Alto

Reseccidn pulmonar por
toacotomia o toracoscopia

HBPM altas dosis o
HNF + medias

Cir. Aorta abdominal
Cir endovas. aneurisma aorta
Cir. Extremidades inferiores

Cir coronaria con/sin CEC

HBPM dosis altas o HNF

HBPM altas dosis o
HNF + medias

 Tromboprofilaxis con HBPM > 3.400 Ul / 24h

* (Enoxaparina 40 mg, Fraxiparina 0.4 ml)

« Asociar AAS 125 mg vo a partir del dia siguiente.

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada
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» Pacientes intervenidos de cirugia coronaria: con & sin
CEC
e sin factores de riesgo afiadidos:

= medias de compresion eldstica en la pierna no
intervenida.

m Desde 3°dia de encamamiento, HBPM/24h
(Enoxaparina 40 mg, Fraxiparina 0.4 ml).

e con factores de riesqgo ahadidos (obesidad, antecedentes
de ETEV, insuficiencia venosa, hipercoagulabilidad,

FE<30%, bajo gasto cardiaco, etc.):
= HBPM/24h en la mafana siguiente a la cirugia.

= Pacientes con sustitucion protésica valvular

e HBPM/12h (Enoxaparina 40 mg, Fraxiparina 0.4 ml) en la
mafiana siguiente a la cirugia hasta INR terapéutico+
Sintrom/24 h vo desde inicio tolerancia oral**.

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 19
Valencia 3 de Julio 2007
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MECANICAS | Ao AVK Siempre |25 |1A
Mi 3 1C+
+F. Riesgo [ AVK/AAS 3/80 | 1C+
BIOLOGICAS | Mi/Ao AVK 3Smeses |25 |1C
embolismo | AVK 12 meses 1C
sistémico
Trombo AT | AVK Mantener | 2-3 | 1C
Si FA AVK Largo 25 |1C+
RS sin f. AAS plazo
pr'evios 80-100 mg/dia
[
Endocarditis v. protésica mecanica AVK salvo contraindicacion 1C
ETNB y émbolos heparina 1C
Cancer+veget no bacter HNF

—




alvulopatias consore
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Enfermedad reumatica mitral 426 VALENCIA
e y FA o Embolismo sistémico: AVK . INR 2-3 (1C+)

e FA o Embolismo sistémico durante AVK: AVK INR 2-
3+AAS 80-100 mg/dia (1C) o (dipiridamol o clopidogrel)
(1€)

e RS con @ AI>5,5 cm AVK: INR 2-3 (20)

Valvuloplastia mitral: AVK: INR 2-3 (3 sem) (2C)

Prolapso mitral: R |
e Con AIT: AAS B0-325/dia E\Tlscﬂ\llsl;ng’glstemlco+ AlT repetidos:

Calfificacion mitral e IM
Valvulopatia adrtica
Alteraciones Arco adrtico: Placas mdviles: AVK

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 21
Valencia 3 de Julio 2007




Venous Thromboembolism in Medically A

I11 Patients: Identifying Risk and HOSPITAL GENERAL
Strategies for Prevention Eﬁ"ﬂé‘;iis"fﬂﬂl

ARTHUR WHEELER, MD

Associate Professor of Medicine

Vanderbilt University Medical Center

Division of Allergy, Pulmonary and Critical Care Medicine

MNashville, Tennessee (Clinical Cornerstone. 2005;7[4]:23-31) Copyright © 2005 Excerpta Medica, Inc.

100 — 100
Evaluacion riesgo ETV
< %0- Profilaxis con HBPM
£ Si riesgo hemorragia:
(@] . ,
5 60- Sistemas mecanicos CNI
o]
g R. moderado:
=2
& 40 DBHNF/HBPM
2 _
% 52 Alto riesgo: HBPM
O 204
I
0 |
0 I 2 3
No. of Risk Factors
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ratamiento de la TVP -

guda L oo
HEE VALENCIA

HBPM

e 100 U/Kg cada 12 h

6 HNF (mejor en la T renal)

e 5000 U + infusion continua 30000/24 h (80U/kg) y luego
18U/kg/h)

o APTT>x15

AVK desde 1° dia, solapando cuando INR=2 estable,
retiraremos Hp, y continuamos AVK 3 meses o mds
Trombolisis o trombectomia quirdrgica, solamente en: TVP
iliofemoral masiva con riego de gangrena de la extremidad por
oclusion venosa
Filtro de cava si hay contraindicacion de anticoagulacion,
complicaciones derivadas del mismo o TEB recurrente a pesar
de anticoagulacion adecuada

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 23
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ratamiento inicial de la EP
CONSORCI
guda e
HRE VALENCIA
EP no masiva confirmada o alta sospecha:
e HBPM > HNF.
e + AVK hasta INR=2 estable, y suspender Hp

En pacientes altamente comprometidos

e Trombolisis

o Extraccion o fragmentacion

o Embolectomia pulmonar, salva la vida en la EP masiva
Filtro de cava:

e Contraindicacion o complicacion de anticoagulante, EP
a pesar de antiacoagulacion.
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Objective Evidence of DVT (%)

irugia del quemado y

! . . CONSORCI
uidados intensivos KL CENerAL
riesgo Tipo de cirugia FRP | Recomendacidn
Moderado Quemaduras 20-50% SC Bajog | HBPM
Quemaduras piernas
Injerto de las piernas Alto | HBPM dosis altas
Alto Quemaduras > 50% HBPM dosis altas ¢
Quemaduras electricas
100 = Hipercoagulabilidad
Infusién femoral HBPM altas dosis ¢
HNF
1y 36 Venous Thromboembolism in Medically
24 I1l Patients: Identifying Risk and
= I Strategies for Prevention

Vanderbiit University Medical Center
No. of Risk Factors Division of Allergy, Pulmonary and Critical Care Medicine
I Nashville, Tennessee (Clinical Cornerstone. 205;7[4]:23-31) Copyright £ 2005 Excerpta Medica, I
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erapia antitrombética en .

rteriopatia periférica Rt e
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Isquemia cronica de extremidades: AAS 75-162/dia

Isquemia aguda de extremidades:
e Trombosis arterial aguda: HNF
o Embolectomia: 1°HNF+2°AVK

e Trombolisis si enfermedad reciente con bajo riesgo de
mionecrosis

AAS en procedimientos de derivacion infrainguinal
o Altfo riesgo de oclusion del injerto: afadir AVK

Endarterectomia carotidea: AAS 75-325/dia antes y
75-162/dia después

Estenosis carotidea: 75-162/dia

Protesis endovaculares de extremidades inferiores: 75-
162/dia

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 26
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nfermedad coronaria CONSORC)
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SCASEST HEE VALENCIA

o AAS 75-325/24 h inmediato y luego 75-162/24 h

= Clopidogrel 1° 300 mg y 2° 75/dia...Si alergia a AAS, Si
retrasa cateterismo dx, o cirugia

e Riesgo moderado o alto:
m AAS o Clopidogrel+epifibrinato o tirofiban+HBPM
m Abciximab para ICP en 24 h.

e Combinar con 1° HBPM (continuar para ICP), también
cuando han iniciado tratamiento con inibidores IIb/IiIa

Post AIM y post SCA

e AAS 160-325 mg/24 h y luego 75-162 mg/24h (100 mg
si riesgo de hemorragias)

e Si contraindicada AAS: clopidogrel 75 mg/dia
e Combinaciones de AVK+AAS

Enf. Coronaria cronica estable

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 27
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rombolisis iv en IAM CONSORC
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streptoquinasa, t-PA, antistreplasa, reteplasa, tenecteplasa

TAM <12 h + aumento ST o BRI
< 6 h o alergia a estreptoquinasa: ateplasa
IAM recurrente no estreptoquinasa.

Contraindicaciones: hemorragia intracraneal, ACV
isquémico en 3 meses.

fibrinosis extrahospitalaria, si no hay angioplastia
+AAS 160-325 y luego 75-162 indefinido
Si alergia a AAS: Clopidogrel 300/75

Ademas: HNF :5000U/ 1000U/h o 12500/12 h sc
60 HBPM: enoxaparina/12 h durante 7 dias
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ntervencion coronaria __
CONSORCI
ercutanea (ICP) P

HRE VALENCIA
previa y a largo plazo. Si lleva clopidogrel o sintrom (aas

100)
» angor inestable: +Abciximab 0,25 mg/kg+ 10mcg/minx12 h
TAMCEST: +eptifibatido 180 mcg/kgx2+2 mcg/kg/minx18h
SCASEST con tirfiban..durante 4 horas.
SCASEST: abciximab 24 h previas
Si HBPM y ultima dosis hace...

= <8 h: nada

= > 8h : HBPM iv o HNF

» Si no recibio Inh GPIIb/Tia: HNF (60-100U/kg), TCA: 250-
300 seg

» Si recibio Inh GPIIb/Iia: HNF (50-75U/kg),
de clopidogrel 6 h antes de la ICP o 600 si < 6h.

o toma previamente AAS: clopidogrel 24 h antes.
AS+Clopidogrel 9-12 meses

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 29
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HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI
HRS VALENCIA

erivacion aortocoronaria % CONSORC

Prevencidn de oclusion de injertos.

Los pacientes con enfermedad coronaria
llevan AAS t° indefinido

Si no hemorragia, AAS a las 6 h

Si alergia a AAS Clopidogrel 300/75

Si intervencion por SCASEST:
Clopidogrel 300/75+AAS a las 9-12 h

Si tiene indicacion de AVK, AAS 100

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 30
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A/Flutter ——

HOSPITAL GENERAL
. o UNIVERSITARI
FA persistente o paroxistica HRE VALENCIA

e con riesgo elevado de ACV: Sintrom, INR 2-3
e Con riesgo moderado: Sintfrom, INR 2-3 0 AAS 325 mg/dia g‘?\;l?‘r’
e SinF.riesgo: AAS 325 mg/dia

E. coronaria
° VG|VU|0PGT|GS AIT, embolismo sistémico o ACV

m EMi: INR 2-3 HTA
= Con prétesis valvulares: INR 3 E\% pobre

» Posterior a C. Cardiaca: Valvulopatia mitral reumatica
m Si>48h: AVK, INR: 2-3 Prétesis cardiaca

= Si vuelve a RS+factores de riesgo mantener anticoagulacion 2-3 semanas
Cardioversion en FA o Flutter

o Duracion > 48h o desconocida: Sintrom, INR 2.0-3.0 de inicio 3 semanas
antes y duracion 4 semanas después.

o Duracidn < 48h: cardioversion sin anticoagular, después HBPM sc/24h
(enoxaparina 40 mg 6 fraxiparina 0.4 ml)
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erapia antitrombotica y

P CONSORCI
rombolitica en ACV MLERL (e,

HEE VALENCIA

ACV isquémico agudo trombolisis:
e t-PAivenlas 3 primeras horas:
= 09 mg/kg
= Hipodensidad extensa en TAC:nada
e t-PAivenlas 3-6 horas: no
e Trombolisis intraarterial si> 6 h, cerebral media o basilar
ACV isquémico agudo no trombolisis
e AAS precoz 160-325 mg/dia
Terapia antitrombética para prevencion de TVP y EP

= Movilidad restringida: DBHNF, HBPM o heparinoides
= Si contraindicacién: dispositivos mecanicos

+Hematoma intracerebral:
m CNI (1C+)
= Paciente estable HBPM desde 2° dia (2€)

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada 32
Valencia 3 de Julio 2007



revencion ACV
° CONSORCI
n paciente con AIT HOSPIALGENERAL

HEE VALENCIA

ACV oALT no cardioembdlico

eAAS 50-325 mg/24h, AAS+dipiridamol, Clopidogrel
Riesgo hemorragico:

eReducir AAS > 100/dia
Si ACV o TIAT no cardioembélico: AAS+dipiridamol,
Clopidogrel
Trastorno protrombdéticos: AVK
Pacientes con ateromas adrticos

*ACV :antiplaquetarios

«Si trombos moviles: AVK
Foramen oval permeable+ACV: antiplaquetarios
Trombosis del seno cavernoso

*HNF o HBPM, incluso con infarto hemorragico, luego AVK
durante 3-6 meses.
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nticoagulacion durante técnicas
e depuracion extrarrenal: CONSORCI

HOSPITAL GENERAL

RESERVAR FILTRO UNIVERSITAR

HEE VALENCIA

avado con suero fisioldgico (100-150 mL/h)

» Indicado en trombopenias o riesgo de hemorragia aumentado.

» Requiere circuitos pequefios y modo predilucion

NF: En la entrada del circuito, Dosis de carga de 2.000 a 5.000
nidades+perfusion de entre 5y 10 U/kg/h

» Ajuste del balance HNF & protamina (100 UT HNF:1 mg protamina)

BPM

» Menor sangrado. No hay dosis precisa.

Iternativas a la heparina:
» Citrato regional (citrato trisédico al 4% a 170 ml/hora)
= Indicado en sistemas de HDF y
= monitorizacién intensa
» PGI2 Epoprostenol a 8 ng/kg/minuto
= Riesgo de hipotension. Accidn prolongada no reversible.
= Dificil de monitorizar
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CONSORCI

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
HRE VALENCIA
Rheomacrodex 100cc cada 8 h
HNF/HBPM
Situaciones variables
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