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Profilaxis de |la

Enfermedad Tromboembodlica Venosa
(ETV)

Profilaxis ETV en paciente ingresado / alta precoz.



Recomendaciones estandar

* Guias clinicas.

e Sociedades cientificas:
* Espanolas
* |Internacionales

e Cuanto es capaz de prevenir.
* Diferentes situaciones clinicas: cuanto previenen.

* Papel de los ACODs (DOACs)
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ETV

Antecedentes:

* La enfermedad tromboembadlica venosa o el tromboembolismo
venoso ETV es la tercera enfermedad vascular mas comun.

* Tienen un riesgo mayor:
* pacientes médicos hospitalizados,
* residentes en centros de cronicos,
* personas con lesiones menores,
* viajeros de larga distancia.



ETV

Objetivo:

Esta guia de la Sociedad Estadounidense de Hematologia (ASH), basada
en la evidencia, tiene como objetivo ayudar a los pacientes, médicos y
otras personas en las decisiones sobre |la prevencion del ETV en estos

grupos.



ETV

Métodos:

ASH formo un panel de directrices multidisciplinario equilibrado para
minimizar posibles sesgos derivados de conflictos de intereses. El
Centro GRADE de la Universidad McMaster apoyo el proceso de
desarrollo de directrices, incluida la actualizacidon o la realizacion de
revisiones sistematicas de la evidencia. El panel priorizo las preguntas y
los resultados clinicos segun su importancia para los médicos y los
pacientes adultos. Se utilizo el enfoque de Evaluacion, Desarrollo y
Calificacion de Recomendaciones para evaluar la evidencia y hacer
recomendaciones, que fueron sujetas a comentario publico.



ETV

Resultados:

El panel acordd 19 recomendaciones para pacientes hospitalizados con
enfermedades agudas y criticas, personas institucionalizadas en centros
de cronicos, pacientes ambulatorios con lesiones menores y viajeros de

larga distancia.



ETV en pacientes ingresados es frecuente




Grupos de pacientes

Paciente médico
enfermo agudo
Pacientes
hospitalizados por
enfermedad médica

Paciente criticamente
enfermo
Pacientes con una
enfermedad que pone en
peligro su viday
requieren ingreso en UCI.

¥ |

Paciente médico con
enfermedad crénica
Personas con afecciones
médicas atendidas en
residencia de larga
estancia.

Viajero de larga
distancia
Aquellos gue viajen
en avion por > 4
horas
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¢Riesgo de tener una ETV en el hospital?

* Los modelos de evaluacidn de riesgos (RAM, Risk Assessment Models) pueden

identificar a los pacientes hospitalizados con alto riesgo

* Ejemplos: Padua, IMPROVE-VTE Scores

Padua RAM: Factores IMPROVE-VTE RAM: Factores

Estos RAM no estan
ampliamente validados
para guiar las decisiones

sobre la profilaxis.

ETV previa

Trombofilia

Cancer activo

Edad > 70 anos
Movilidad Reducida
Trauma/cirugia reciente
Insuficiencia cardiaca o respiratoria
|IAM o ictus agudo
Tratamiento hormonal
Obesidad (BMI > 30)
Infeccion/reumatoldgico

ETV previa

Trombofilia

Cancer activo

Edad > 60 afos

Inmovilizacidon de > 7 dias
Paralisis de miembros inferiores
Estancia en UCI

Spyropoulos Chest 2011
Leizorovicz Circula’&if)n 2004



Pacientes médicos con enfermedad aguda:
profilaxis farmacolégica del ETV

éSe debe utilizar algun anticoagulante parenteral (HNF, HBPM o fondaparinux) en lugar de ningln anticoagulante
parenteral en pacientes con enfermedades agudas para la profilaxis del TEV?
Si se utiliza profilaxis farmacoldgica, ¢deberia utilizarse HBPM frente a UFH?
Si se utiliza profilaxis farmacolégica, ése debe utilizar fondaparinux frente a HBPM o UFH?

Recomendaciones 1, 2y 3.

En pacientes médicos con enfermedades agudas, se sugiere usar HNF, HBPM o fondaparinux en lugar de ningun
anticoagulante parenteral (recomendacién condicional, baja certeza en la evidencia de los efectos).

Entre estos anticoagulantes, el panel sugiere usar HBPM (baja certeza en la evidencia de los efectos) o fondaparinux
(muy baja certeza en la evidencia de los efectos) en lugar de HNF (recomendaciéon condicional).

Observacion: Estas recomendaciones también se aplican a pacientes con accidente cerebrovascular que reciben
profilaxis de ETV.
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Pacientes médicos criticos:

profilaxis farmacolégica del ETV

éSe debe utilizar alguna heparina (HNF o HBPM) en lugar de ninguna HNF o HBPM para la profilaxis de la trombosis
venosa en pacientes criticamente enfermos?

Recomendacion 4.

En pacientes médicos criticos, se recomienda usar HNF, HBPM versus ningun anticoagulante parenteral
(recomendacion fuerte, certeza moderada en la evidencia de los efectos).

Entre estos anticoagulantes, el panel sugiere usar HBPM (baja certeza en la evidencia de los efectos) o fondaparinux
(muy baja certeza en la evidencia de los efectos) en lugar de HNF (recomendacién condicional).

Observacion: Estas recomendaciones también se aplican a pacientes con accidente cerebrovascular que reciben
profilaxis de ETV.
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HBPM frente a HNF

¢ Deberia utilizarse HBPM frente a UFH para la profilaxis de ETV en pacientes criticos?

Recomendacion 5.

En pacientes médicos criticamente enfermos, se sugiere el uso de HBPM sobre HNF (recomendacion
condicional, certeza moderada en la evidencia de efectos).

Los pacientes criticamente enfermos pueden requerir otras opciones de profilaxis debido a

disfuncion hepatica o renal.
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Profilaxis mecanica vs farmacologica

¢Deberia utilizarse la profilaxis mecdnica de ETV frente a la profilaxis farmacologica de ETV en pacientes médicos con
enfermedades agudas o criticas?

Recomendacion 6.

En pacientes médicos agudos o criticamente enfermos, se sugiere el uso de profilaxis farmacolégica de
ETV en lugar de profilaxis mecanica de ETV (recomendacién condicional, certeza muy baja en la
evidencia de los efectos)
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Mecanica versus ninguna profilaxis

¢Se debe utilizar profilaxis mecdnica de ETV versus ninguna profilaxis de ETV en pacientes médicos con enfermedades
agudas o criticas?

Recomendacion 7.

En pacientes médicos agudos o criticamente enfermos que no reciben profilaxis farmacolégica para ETV,
se sugiere el uso de profilaxis mecanica para ETV en lugar de ninguna profilaxis para ETV (recomendacion
condicional, certeza moderada en la evidencia de efectos ).
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Profilaxis mecanica combinada con farmacologica versus mecanica sola

¢Deberia utilizarse la profilaxis mecdnica combinada con farmacoldgica para el ETV frente a la profilaxis mecdnica
sola para el ETV en pacientes médicos con enfermedades agudas o criticas?

Recomendacion 8.

En pacientes médicos con enfermedades agudas o criticas, se sugiere el uso de profilaxis mecanica sola en lugar
de mecanica combinada con farmacolégica para el ETV (recomendacion condicional, certeza muy baja en |la
evidencia de los efectos ).

17



Profilaxis mecanica combinada con farmacologica versus profilaxis
farmacolédgica sola

¢ Deberia utilizarse la profilaxis mecdnica combinada con farmacoldgica para el ETV frente a la profilaxis
farmacoldgica sola para el ETV en pacientes médicos con enfermedades agudas o criticas?

Recomendacion 9.

En pacientes médicos con enfermedades agudas o criticas, el panel de directrices de la ASH sugiere la profilaxis
farmacoldgica del ETV sola en lugar de la mecanica combinada con profilaxis farmacoldgica del ETV
(recomendacidn condicional, certeza muy baja en la evidencia de los efectos).
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Dispositivos de compresion neumatica vs medias de compresion graduada

¢Deberian utilizarse dispositivos de compresion neumadtica en lugar de medias de compresion graduada para la
profilaxis de ETV en pacientes con enfermedades agudas o criticas?

Recomendacion 10.

En pacientes médicos agudos o criticamente enfermos que no reciben profilaxis farmacoldgica de ETV, se sugiere
el uso de dispositivos de compresion neumatica o medias de compresion graduada para la profilaxis de ETV
(recomendacidn condicional, certeza muy baja en la evidencia de efectos
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ACOD en pacientes médicos con enfermedades agudas

¢ Deberia utilizarse cualquier ACOD frente a HBPM para la profilaxis del ETV en pacientes médicos hospitalizados con
enfermedades agudas?
¢ Cualquier ACOD extendido mas alla del alta hospitalaria versus profilaxis de ETV sin ACOD de duracion estandar
administrada en el hospital deberia usarse solo en pacientes médicos con enfermedades agudas?

Recomendacion 11.

En pacientes médicos hospitalizados con enfermedades agudas, se recomienda el uso de HBPM en lugar de ACOD
como profilaxis del ETV (recomendacion fuerte, certeza moderada en la evidencia de los efectos).

Recomendacion 12.

En pacientes médicos hospitalizados con enfermedades agudas, se recomienda la profilaxis de ETV para pacientes
hospitalizados con HBPM Unicamente, en lugar de la profilaxis de ETV para pacientes hospitalizados y extender la
duracion ambulatoria con ACOD (recomendacion fuerte, certeza moderada en la evidencia de los efectos).
Observacion: Si los pacientes estan tomando ACOD por otros motivos, es posible que esta recomendacion no se

aplique.
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Profilaxis ambulatoria de duracion prolongada versus profilaxis exclusiva
para pacientes hospitalizados en pacientes médicos con enfermedades
agudas

¢ Deberia utilizarse la profilaxis farmacologica de ETV de duracion prolongada después del alta (es decir, hasta 30 o 40
dias) versus la profilaxis farmacoldgica de ETV solo en el hospital en pacientes médicos hospitalizados con
enfermedades agudas?

Recomendacion 13.

En pacientes con enfermedades médicas agudas, se recomienda la profilaxis de ETV para pacientes hospitalizados
en lugar de pacientes hospitalizados y extenderla a la situacion ambulatoria de duracidon prolongada
(recomendacion fuerte, certeza moderada en la evidencia de los efectos). Observacion: Esta recomendacion se

aplica a la heparina y los ACOD.
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Profilaxis ambulatoria de duracion prolongada versus HNF o HBPM solo
para pacientes hospitalizados en pacientes médicos criticamente enfermos

¢Deberia utilizarse una duracion prolongada (es decir, hasta 30 6 40 dias) frente a la HNF o la HBPM unicamente
intrahospitalaria para la tromboprofilaxis del ETV en pacientes médicos hospitalizados en estado critico?

Recomendacion 14.

En pacientes médicos criticamente enfermos, se recomienda la profilaxis de ETV para pacientes hospitalizados en
lugar de pacientes hospitalizados mas ambulatorios de duracién prolongada (recomendacién fuerte, certeza
moderada en la evidencia de los efectos)
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Pacientes médicos con enfermedades cronicas o pacientes en residencias
de ancianos.

¢Deberia utilizarse la profilaxis farmacoldgica del ETV en pacientes con enfermedades cronicas o en residencias de
ancianos?

Recomendacion 15.

En pacientes con enfermedades crdnicas, incluidos los pacientes de residencias de ancianos, se sugiere no utilizar
profilaxis para ETV en comparacion con el uso de cualquier profilaxis para ETV (recomendacion condicional,
certeza muy baja en la evidencia de los efectos). Observacidn: Si el estado de un paciente cambia a agudo, se

aplicarian otras recomendaciones.
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Pacientes ambulatorios médicos con factores de riesgo menores que
provocan ETV

¢ Deberia utilizarse la profilaxis de ETV en pacientes médicos ambulatorios con factores provocadores menores de ETV
(p. ej., inmovilidad, lesiones menores, enfermedades/infecciones)?

Recomendacion 16.

En pacientes médicos ambulatorios con factores provocadores menores de ETV (p. ej., inmovilidad, lesiones
menores, enfermedades, infecciones), se sugiere no utilizar profilaxis de ETV (recomendacién condicional, certeza
muy baja en la evidencia de los efectos)
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Viajeros de larga distancia

¢Los viajeros de larga distancia (>4 horas) deberian utilizar medias de compresion graduada, HBPM o aspirina versus
ninguna profilaxis contra el ETV?

Recomendacion 17.

En viajeros de larga distancia (>4 horas) sin factores de riesgo de ETV, se sugiere no utilizar medias de compresién
graduada, HBPM o aspirina para la profilaxis de ETV (recomendacién condicional, certeza muy baja en la
evidencia de efectos). Observacidn: Las personas sin factores de riesgo conocidos que valoran mucho la
prevencion del ETV pueden optar por utilizar medias de compresién graduada (también reducen el edema).
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Viajeros de larga distancia

¢Los viajeros de larga distancia (>4 horas) deberian utilizar medias de compresion graduada, HBPM o aspirina versus
ninguna profilaxis contra el ETV?

Recomendacion 18.

En personas que tienen un riesgo sustancialmente mayor de ETV (p. €j., cirugia reciente, antecedentes de ETV,
mujeres posparto, cancer activo o 22 factores de riesgo, incluidas combinaciones de los anteriores con terapia de
reemplazo hormonal, obesidad o embarazo), se sugiere el uso de medias de compresion graduada o HBPM
profilactica para viajes de larga distancia (>4 horas) (recomendacién condicional, certeza muy baja en la evidencia
de efectos).
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Viajeros de larga distancia

¢Los viajeros de larga distancia (>4 horas) deberian utilizar medias de compresion graduada, HBPM o aspirina versus
ninguna profilaxis contra el ETV?

Recomendacion 19.

En personas que tienen un riesgo sustancialmente mayor de ETV (p. €j., cirugia reciente, antecedentes de ETV,
mujeres posparto, cancer activo o 22 factores de riesgo, incluidas combinaciones de los anteriores con terapia de
reemplazo hormonal, obesidad o embarazo) y en quienes HBPM o las medias de compresion graduada no son
factibles (p. ej., entornos con recursos limitados o aversién a los anticoagulantes indicados), se sugiere usar
aspirina en lugar de no profilaxis contra el ETV (recomendacién condicional, certeza muy baja en la evidencia de

los efectos).
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