TIEMPOS DE SEGURIDAD EN EL USO DE FARMACOS
ANTICOAGULANTES Y ANESTESIA REGIONAL

VALORACION DEL RIESGO TROMBOTICO EN LA PACIENTE OBSTETRICA CARACTERISTICAS DE LAS HEPARINAS DE BAJO PESO

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

MOLECULAR Y DOSIFICACION EN ETV

Modificada de: Guideline No. 37 January 2004. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
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VALORACION DEL RIESGO DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

Se debe valorar a todos los pacientes desde el punto de vista de riesgo trombético, en el momento de su
admisién en el hospital, en pacientes quirtrgicos y pacientes con traumatismo, si reinen uno de los si-

guientes criterios:

1. Procedimiento quirdrgico con anestesia total y tiempo quirtrgico de mas de 90 minutos,
0 60 minutos si la cirugia afecta la pelvis 0 miembros inferiores.

2. Ingreso por cirugia urgente intrabdominal con procesos inflamatorios (peritonitis).
3. Se espera una importante reduccién de la movilidad postoperatoria.
4. Uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

. Cancer activo o paciente en tratamiento de cancer.

. Edad mayor de 60 afios.

. Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.

. Deshidratacion.

. Trombofilias conocidas.

. Obesidad (indice de masa corporal superior a 30Kg/m?)

. Alguna de las mas importantes comorbilidades médicas en patologia cardiaca,
metabdlica, endocrina o respiratoria, enfermedades infecciosas e inflamatorias.
8. Tratamiento hormonal sustitutivo.

9. Tratamiento estrogénico contraceptivo.

10. Varices con flebitis.
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[Modificada de Nice clinical guideline 92 - Vienous thromboembolism: reducing the risk. Enero 2010]
[Paciente de muy alto riesgo trombdtico: presenta alguno de los tres primeros puntos, mas tres factores
de riesgo del punto cuatro. Consenso del grupo de trabajo].

VALORACION DEL RIESGO DE HEMORRAGICO |
i ", antes de la indica-
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Se debe valorar a todos los pacientes desde el punto de vista de riesgo hel
cion de medidas profilacticas farmacoldgicas. No se debe plantear medidas
los riesgos hemorragicos superan al riesgo trombatico.

Factores de riesgo hemorragico:

Sangrado activo. -
Enfermedades hemorragicas adquiridas, tales como atico agudo.
Tratamiento actual con antigoagulantes orales con
Anestesia que requiera puncién lumbar en las préxim
Anestesia previa que hubiera requerido puncién |
Accidente cerebrovascular.

Trombocitopenia menor de 75.000.
Hipertension sistolica no controlada (230/120 m
Trastornos hemorragicos hereditarios no tratadc
enfermedad de Von Willerbrand.
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:f ST gy ™
(7

Hospital Universitario Virgen del
A

CALCUL DEL RIESGO TROMBOTICO EN LOS PROCESOS MEDICOS
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PESOS AJUSTADOS
1 2 3
Embarazo/puerperio? E. inflamatoria intestinal activa | AVCA con paralisis de miembros
Viajes en avién > 6 horas Infeccion aguda grave inferiores
PROCESOS Insuficiencia cardiaca clase lll | EPOC con descompensacion grave

Neoplasia Infarto Agudo de Miocardio
Insuficiencia cardiaca clase IV
Mieloma con quimioterapia
Traumatismos de MMII sin fractura

PRECIPITANTES

CALCULO DEL RIESGO AJUSTADO (RA)

RA= Suma de pesos de los distintos procesos precipitantes + suma de
pesos de otras circunstancias de riesgo

Esta formula solo puede aplicarse si su paciente presenta al menos un
proceso precipitante o un proceso asociado con peso ajustado > 2

RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE ETV

Riesgo ajustado |Recomendacion

Diabetes mellitus Sindrome ngfﬂilicu
PROCESOS Hiperhgrnocisteinernia Trombaﬁliaé

Infeccién por VIH TVP previa
ASOCIADOS Parilisis de MMII Vasculitis (Beghet/Wegener)

TVS previa

Anticonceptivos hormonales Quimioterapia
2 Antidepresivos
FARMACOS Antipsicéticos

Inhibidores de la aromatasa
Tamoxifeno-Raloxifeno
Terapia hormonal sustitutiva

1-3 Considerar el uso de medidas fisicas
4 Se sugiere profilaxis con HBPM
>4 Se recomienda profilaxis con HBPM

Catéter venoso central Encamamiento > 4 dias

OTROS Edad > 60 afios
Obesidad (IMC > 28)

Tabaquismo > 35 cigarrillos

Medrano Ortega FJ, Navarro Puerto A, Vidal Serrano S, Alonso, Ortiz del Rio C, Gutiérrez Tous R, Marin
Ledn | y cols. Guia PRETEMED- 2007 sobre prevencion de enfermedad tromboembdlica venosa en
patologia médica. Cérdoba: SADEMI, 2007.

AVCA: Accidente vascular cerebral agudo; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
IMC: Indice de masa corporal; MMII: Miembros inferiores; TVP: Trombosis Venosa Profunda previa;
TVS: Trombosis venosa superficial; VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
a)  PESO 3 si: embarazo y trombofilia; PESO 4 si: embarazo y TVP previa.
b) PESO 2 si: factor V de Leyden en > 60 afios, deficit de proteina S o C, déficit combinado,
Déficit de antitrombina, anticuerpos antifosfolipidos.
PESO 1 si: factor VIII>150% oFactor V de Leyden en < 60 afios.
¢)  PESO 3si: TVP previa espontanea.
PESO 5 si: TVP previa y trombofilia.
d)  PESO 4 si: mieloma en tratamiento con quimioterapia y talidomida.




