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RECUERDO ANATOMICO Sª VENOSO MMII

• Sistema venoso profundo
• -TVP Proximal: vena iliaca común, iliaca externa, femoral común, femoral 

profunda, femoral superficial y poplitea suprageniana

• -TVP Distal: vena poplitea infrageniana, venas soleo-gemelares, tibiales 
anterior, posterior, peroneas

• -Venas perforantes: Comunican el sistema venoso profundo y el superficial. Se 
consideran venas del sistema profundo

• Sistema venoso superficial  
• -Vena safena interna (o mayor)

• -Vena safena externa (o menor)

• Si la trombosis es próxima a sus cayados debe tratarse como una TVP
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Sospecha clínica y pruebas a solicitar

• Cuando una vez realizada una adecuada anamnesis y exploración 
física tengamos la sospecha de encontrarnos ante una TVP, 
seguiremos un árbol de decisiones basado inicialmente en la 
puntuación de la Escala de Wells y se seguirá el algoritmo diagnóstico 
en función de la probabilidad pre-test. 
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ESCALA DE WELLS PARA TVP
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Probabilidad 
clínica

TVP improbable

(0 - 1 puntos)

Dímero D

Negativo

No TVP

Positivo

Eco-Doppler

Negativo

No TVP

Positivo

TVP

TVP probable

≧ 2 puntos

Eco-
Doppler

Negativo

Dímero D

Negativo

No TVP

Positivo

Repetir Eco 1 
semana

Positivo

TVP

ALGORITMO DIAGNÓSTICO EN TVP
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ESCALA DE WELLS PARA EMBOLIA PULMONAR
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO EN E.P.
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO EN E.P.



Características del paciente

Comorbilidade
s

➢ Ancianos
➢ Enfermedad renal crónica
➢ Obesidad (pesos extremos)
➢ Mujeres embarazadas
➢ Cáncer (activo, remisión…., 

tratamientos?

Riesgo de 
sangrado
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Decisiones del tratamiento en Urgencias:

a) TRATAMIENTO AMBULATORIO vs TRATAMIENTO HOSPITALARIO

b) INICIAR DE FORMA PRECOZ EL TRATAMIENTO

➢ eficaz
➢ seguro
➢ adherencia
➢ precio
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CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

➢ Sangrado activo / alto riesgo de sangrado: CONTRAINDICACION ANTICOAGULACION

➢ Inestabilidad hemodinámica / insuficiencia respiratoria

➢ ETEV alto riesgo: TEP agudo sintomático, TVP iliofemoral, TVP bilateral

➢ Localización atípica. Trombosis masiva (flegmasía cerúlea alba o dolens). Trombo 
flotante.

➢ Valoración de terapia de reperfusión

➢ Insuficiencia renal aguda /enfermedad renal crónica avanzada

➢ Pesos extremos

➢ Imposibilidad para administración de tratamiento ambulatorio

➢ Cáncer, mujer embarazada, edad avanzada *** individualizar

➢ Dolor severo con dificultad de control domiciliario.
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TRATAMIENTO TVP PROXIMAL

-Decisión de ingreso o alta a domicilio 

-Tratamiento con HBPM a dosis terapeutica si no existe contraindicación 
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TRATAMIENTO TVP PROXIMAL

FÁRMACO DOSIS TERAPÉUTICA DOSIS PROFILÁCTICA

NADROPARINA CALCICA 0’1 ml /10 kg de peso/24h
Fraxiparina Forte®

0’3- 0’4- 0’6 ml/24 h 
Fraxiparina®

BEMIPARINA
Hibor®

115 UI/ kg / 24 h 2.500 – 3.500 UI/ 24 h

ENOXAPARINA
Clexane®

150 UI/kg (1,5 mg/kg) o 
bien en dos inyecciones al 
día de 100 UI/kg (1 
mg/kg).

20 – 40 mg /24 h

TINZAPARINA
Innohep®

175 UI/kg/dia 2.500–3.500–4500 UI /dia

DALTEPARINA
Fragmin®

200 UI/kg/día (máx 18.000 
UI /dia)

2500 – 5000 UI / 24h

FONDAPARINUX
ARIXTRA®

5mg /24 h (<50 kg); 7’5 
mg/24 h (50 – 100 kg); 10 
mg (>100 kg)

2’5 mg /24 h
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TRATAMIENTO TVP PROXIMAL

-Recomendaciones generales:

Reposo en cama, con elevación de la extremidad afectada
A partir del 3er día y/o cuando se objetive mejoría, comenzar con deambulación progresiva, utilizando 
media elástica grado de compresión 2, salvo en los casos que exista insuficiencia arterial asociada o 
lesiones cutáneas que lo contraindiquen
Tomar analgésicos y antiinflamatorio según intensidad del dolor

-Re-evaluación en Consulta Externa de Enfermedad Tromboembólica
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TRATAMIENTO TVP DISTAL

-No necesario ingreso en Hospital

-Tratamiento con HBPM a dosis terapeutica al igual que en la TVP proximal

-Mismas recomendaciones generales que en la TVP proximal

-Control en Consulta Enfermedad Tromboembólica
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TRATAMIENTO TV SUPERFICIAL

- No es necesario ingreso en Hospital

- FONDAPARINUX (ARIXTRA®): 2’5 MG al dia durante 30-45 dias

- HBPM a dosis profilácica (según peso y riesgo)

- Mismas recomendaciones generales que en la TVP proximal

- Medidas locales (aplicación de hielo…)

- Control en Consultas Externas de Enfermedad Tromboembólica.

- Si la afectación de la vena safena interna y/o vena safena externa es muy próxima o 
afecta a sus 
cayados se manejarán y tratarán como las trombosis venosas profundas distales



FASES DE 
TRATAMIENTO 
EN LA ETEV
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OPCIONES ACTUALES PARA TRATAMIENTO INICIAL

Fármacos parenterales:
➢ heparina no fraccionada (iv)
➢ heparina de bajo peso molecular (sc)
➢ fondaparinux (sc)

Fármacos orales:
➢ rivaroxaban
➢ apixaban

TRATAMIENTO INTERVENCIONISTA:
➢ trombectomía
➢ trombolisis
➢ filtro de vena cava
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Fármacos parenterales
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Fármacos orales
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HEPARINA NO FRACCIONADA:
➢ enfermedad renal crónica muy avanzada (FG < 20 ml/min)
➢ alto riesgo de sangrado (necesidad de reversión rápida)
➢ como puente a intervencionismo

FONDAPARINUX:
➢ alergia heparinas
➢ antecedentes de trombocitopenia inducida por heparina

TRATAMIENTO INTERVENCIONISTA:
➢ Filtro vena cava inferior: contraindicación para la anticoagulación
➢ Estrategias de reperfusión:  inestabilidad hemodinámica, flegmasia cerúlea dolens
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HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

ANTIVITAMINA K: ACENOCUMAROL

(NUEVOS) ANTICOAUGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA
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(Nuevos) ANTICOAGULANTES ORALES
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15 mg/12 h x 3 sem, 
seguido de 20 mg /24 h

150 – 110 mg /12 h

60 – 30 mg / 24 h
10 mg / 12 h x 7 días, 
seguido de 5 mg / 12 h



HBPM / AVK/ ACOD

PRECAUCIONES

1. Riesgo de sangrado
2. Ajuste por peso
3. Ajuste por función renal
4. Adherencia terapéutica (inicio)
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HBPM / AVK/ ACOD

PRECAUCIONES

1. Riesgo de sangrado
2. Ajuste por peso
3. Ajuste por función renal
4. Adherencia terapéutica (inicio)

SOLUCIONES

1. Anamnesis, exploración, hemograma, exploración básica hemostasia
2. Averiguar peso
3. Bioquímica básica con función renal
4. Preferencias, acceso medicación,  INFORMACIÓN
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HBPM / AVK/ ACOD
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HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

➢ peso
➢ función renal
➢ instrucción 

administración

• El tratamiento con HBPM es una opción válida para tratamiento a largo plazo
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➢ Nadroparina
➢ Bemiparina
➢ Enoxaparina
➢ Dalteparina
➢ Tinzaparina



ANTIVITAMINA K: ACENOCUMAROL

• Efecto idiosincrático: monitorización, vida  media larga, retardo inicio acción
• Al inicio tiene cierto efecto pro-coagulante
• En ETEV aguda precisa administración inicial de anticoagulación parenteral
• Mínimo 5 días de anticoagulación parenteral. 
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CONCLUSIONES PRÁCTICAS

FASE INICIAL: 
➢ evaluación correcta: ENFERMO Y ENFERMEDAD
➢ tratamiento anticoagulante EFICAZ desde el principio
➢ el tratamiento a largo plazo empieza aquí

FÁRMACO:
➢ HBPM en la mayoría de los casos (ACODs?)
➢ se puede modificar posteriormente
➢ FICHA TÉCNICA

FASE DE TRATAMIENTO A LARGO PLAZO:
➢ profesional conocedor de la enfermedad
➢ reevaluación y cambio de estrategia si procede
➢ “acompañar” al enfermo
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Gracias!


