- GRUPO DE
SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA
La asistencia integral de la persona enferma ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

:Qué es la enfermedad
tromboembolica venosa
y cOmo prevenirla?

Informacion

( para pacientes
@ con ETV




La ETV (enfermedad tromboembélica venosa) es una enfermedad
en la que un coagulo de sangre (trombo) se forma dentro de una vena,
habitualmente en las piernas. En la mitad de los casos, este coagulo
se rompe y viaja por el sistema venoso hacia el pulmén, produciendo

la embolia pulmonar. Por tanto, son dos fases de la misma enfermedad
y se puede tener una o ambas afectaciones.

Es una enfermedad frecuente, tratable y, en muchos casos,
prevenible con medidas adecuadas.
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{Qué sintomas puede producir? \S"\)

Los sintomas dependen de donde se forme el trombo. Si afecta a las extre-
midades cursa con hinchazén, dolor, calor o enrojecimiento de estas. A
veces puede ser mas dificil de identificar, con molestias inespecificas que
pueden simular una lesién muscular.

Si el trombo afecta a los pulmones puede provocar sensacién de falta repen-
tina de aire, dolor en el pecho o incluso pérdida brusca de conocimiento.

Por qué se produce?

Puede aparecer en personas con factores de riesgo como:

Cirugias recientes, hospitalizacion o inmovilizacion
traumatoldgica o por cualquier otro motivo. ?

Viajes prolongados en coche o avion.

Tratamientos hormonales como anticonceptivos.

Embarazo y puerperio.

Cancer.

Antecedentes personales o familiares de trombosis.

Algunas personas tienen una predisposicion genética o condiciones
de la sangre que aumentan el riesgo de formar trombos.
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{Como se trata? (]

El tratamiento se basa en el uso de anticoagulantes: medicamentos que
reducen la capacidad de la sangre para formar coagulos. No disuelven el
trombo de forma directa, pero previenen que crezca, que aparezcan nuevas
trombosis, y ayudan a nuestro propio organismo a eliminar el trombo.

{Qué tipos de anticoagulantes existen?

Los anticoagulantes se pueden dividir en dos grupos: los inyectados (hepa-
rina de bajo peso molecular) y los anticoagulantes orales.

La heparina de bajo peso molecular (enoxaparina, bemiparina, tinzapa-
rina, dalteparina, nadroparina) es un medicamento que se administra de
forma subcutdnea mediante jeringas ya precargadas con la medicacion.
Se suele usar los primeros dias de tratamiento y de mantenimiento en
situaciones especiales. La técnica de inyeccion es sencilla y la mayoria
de los pacientes pueden administrarsela a si mismos; su enfermero/a le
ensefiard la técnica mas adecuada para su correcta administracion.

Los anticoagulantes orales se dividen a su vez en anticoagulantes clasi-
cos (Sintrom®) y anticoagulantes de accién directa.

B El Sintrom® (acenocumarol) se toma una vez al dia. La dosis de
Sintrom® no es fija, y requiere un seguimiento estrecho mediante
analisis de sangre (determinaciéon de INR), que pueden realizarse
en su centro de salud habitualmente. El efec-
to de Sintrom® puede verse afectado por
otros medicamentos y la dieta: algunos
alimentos deben tomarse en cantida-
des limitadas (verduras de hoja ver-
de como espinacas, brocoli, esparra-
gos...). Se le proporcionard una lista
de estos alimentos y medicamentos.




B Los anticoagulantes de accién directa: Eli-
quis® (apixaban), Lixiana® (edoxaban),
Pradaxa® (dabigatran) y Xarelto® (ri-
varoxabdn). Rivaroxabdn y edoxaban se
toman una vez al dia, mientras que da- [ |
bigatran y apixaban se toman dos veces al
dia. A diferencia del Sintrom®, no precisan
realizar controles en el centro de salud y no in-
teraccionan con alimentos. En la actualidad (2025),
los anticoagulantes directos estan indicados, pero no financiados por
el Sistema de Salud para el tratamiento de la trombosis venosa pro-
funda (TVP) o el embolismo pulmonar (EP). Recientemente se ha
aprobado en algunas comunidades la financiacion para dabigatran
en el tratamiento de la TVP y EP y la prevencion de las recurrencias
de la EP y TVP en adultos.

¢En qué se diferencian los anticoagulantes?

Administracion  Interacciones Controles  Financiacion
(Espaiia)
Heparina Inyeccion diaria | Pocas No Financiadas
ocadal2h
Anti-vitamina K Oral, Muchos farmacos | INR Financiadas
(Sintrom, Aldocumar) 1 vez/dia y alimentos ricos | periddico
en vitamina K
Anticoagulantes Oral, Menos No No financiadas
orales accion directa 1-2 veces/dia interacciones, en Espafia para
(Eliquis®/apixaban, cuidado con trombosis venosa
Xarelto®/rivaroxaban, algunos farmacos (excepto dabigatran),
Pradaxa®/dabigatran, s6lo financiadas para
Lixiana®/edoxaban) fibrilacion auricular
(arritmia de corazon)




Recomendaciones sobre alimentacion en pacientes que toman

anticoagulantes anti vitamina K (Sintrom®, warfarina)

Se puede comer
a diario

Frutas y su zumo: manzana, platano, citricos, meldn, uvas pasas
Verduras no de hoja verde (pepino, calabacin, pimiento, zanahoria,
tomate, champinones, esparragos)

Pasta, patata y arroz

Judias blancas

Carne magra, pescado, un huevo diario, lacteos

Aceite de girasol en cantidad moderada

Café

Se puede comer
2-4 veces
por semana

Brécoli, coliflor, guisantes, judias verdes, aguacate, repollo
Garbanzos, lentejas

Quesos curados o azules y yema de huevo

Frutas: uvas, ciruelas frescas

Frutos secos: anacardos, avellanas, pistachos, pifiones

Se puede tomar
ocasionalmente
0 en porciones
pequeias

y constantes

Verduras: espinaca, col rizada (kale), berza, grelos, ricula, berros,
coles de Bruselas, repollo, brotes de brécoli

Higado

Frutas: ciruelas pasas, orejones, higos, castanas, kiwi, aguacate
Soja

Mantequilla

Orégano, cilantro

Bolleria industrial, galletas y pasteles

Intentaran
evitar

Alcohol

Zumos o infusiones de arandano rojo, pomelo

Suplementos y productos de herbolario, especialmente los de
vitamina K

Cambios bruscos de dieta: dietas y batidos detox ricos en hojas
verdes

Margarina
Perejil, mayonesa

Consejos practicos: No se trata de evitar la ingesta de vitamina K sino de hacer de
ésta una ingesta constante cada semana, evitando cambios bruscos en cantidades o

frecuencia.

Anote para poder comentarlo con su médico o enfermero cambios en su dieta, ayunos,
enfermedades gastrointestinales o toma de antibidticos.




{Cuanto tiempo tendré que seguir 8 o \_N 4 “

el tratamiento?

Como minimo requiere entre 3 y 6 meses. En de- . q
terminadas situaciones se recomienda prolongar el
tiempo de anticoagulacion: ap ’

El factor que ha favorecido el desarrollo de la trombo-
sis no ha desaparecido.

Si se producen episodios recurrentes de trombosis.

La trombosis ha ocurrido sin un factor de riesgo identificado.

Presenta enfermedades asociadas como cancer u otra patologia que in-
cremente el riesgo de trombosis.

{Es necesario guardar reposo?

Depende de la situacion de cada paciente. Se ha demostrado que, tras ini-
ciar el tratamiento anticoagulante, el riesgo de que el trombo se desplace
es muy bajo. Por norma general, no va a ser necesario guardar reposo.
Caminar ayuda a prevenir complicaciones y
mejora la evolucién. Sélo en situaciones muy
concretas puede indicarse cierto reposo al inicio
o del tratamiento, su médico le indicard en cada
caso cuando puede comenzar a moverse tras un
episodio de trombosis venosa profunda o embo-

lia pulmonar.

{Cuando empezaré a notar mejoria?

En la mayoria de los casos, la mejoria comienza a los
pocos dias o semanas. Algunas molestias, como hin-
chazoén o persistencia de cansancio, pueden durar algo
mas, pero suelen mejorar progresivamente.




{Cuando podré volver a trabajar?

Como norma general, tras un breve periodo de tiempo
podra incorporarse a su puesto de trabajo, aunque habra
que individualizar cada caso segin la gravedad, el tipo de
trombosis, y el tipo de trabajo que desempene.

{Cuando podré hacer ejercicio?

Se indicara en cada caso cuando puede comenzar a reanudar su actividad
deportiva habitual de forma escalonada tras la primera revision en consul-
ta segun la gravedad y tipo de trombosis.

La introduccion de la actividad fisica debe ser siempre
. gradual, poco a poco, aumentando la distancia y la
intensidad dia a dia. Cada caso puede evolucionar

de forma diferente.

Es recomendable evitar actividades de contacto
o aquellas con riesgo de caidas mientras se recibe
tratamiento anticoagulante.

{Cuando podré volar en aviéon?

Su médico le dard indicaciones en su caso particular si lo necesita. No se
debe realizar viajes en avion al menos durante 4-8 semanas después de un
diagnoéstico de embolia pulmonar, hasta que se haya recuperado el corazén
(en el caso de que estuviera afectado en el momento del diagndstico) y esté
clinicamente estable, sin sintomas.

Cuando pueda realizar el viaje:

Use medias de compresion si estan indicadas.
Levéantese y camine por el pasillo durante el vuelo.
Manténgase bien hidratado.




. {Hace falta comprobar si el trombo
ha desaparecido?

En la mayoria de los casos, no es necesario repetir
estas pruebas para comprobar la desaparicion del
trombo, salvo que persista la dificultad para respi-
rar tras unos meses de anticoagulacion.
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{Qué pruebas se realizan durante el seguimiento?

Si toma Sintrom®, necesitara controles periédicos de sangre para valorar
el rango de anticoagulacion (INR). Con los anticoagulantes directos no
se requieren controles rutinarios, pero si revisiones clinicas. En algunos
casos se solicitaran pruebas especificas si se sospecha alguna causa que
predisponga a la formacién de trombos.

{Qué secuelas pueden quedar a largo plazo?

Algunas personas pueden tener:

Molestias crénicas, como pesadez o hinchazén leve
de las piernas.

Cambios en la coloracién de la piel o circulacion (sindrome
postrombético).

Cansancio o menor tolerancia al esfuerzo si ha habido afectacién pulmo-
nar grave (poco frecuente).

Educacion sanitaria: ; Como puedo prevenir que vuelva a ocurrir?

La prevencion de nuevos episodios de trombosis es una parte clave del tra-
tamiento. Hay muchas medidas que ayudan a reducir significativamente
el riesgo:

Evite el sedentarismo prolongado.
Manténgase bien hidratado.
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No fume.

Mantenga un peso saludable.

Realice ejercicio regular.

Cumpla siempre el tratamiento, no olvidando
ninguna toma y estableciendo un horario regular.
Informe a sus médicos antes de intervenciones o
cambios en el resto de la medicacion.

{Qué debo saber si estoy tomando anticoagulantes?

Tomar anticoagulantes requiere algunas precauciones importantes en su
vida diaria:

Debe tomar la dosis pautada de su anticoagulante todos los dias y a la
misma hora.

Deben evitarse las inyecciones intramusculares, ya que pueden provo-
car hematomas, salvo prescripcién médica.

No debe tomar aspirinas, ni antiinflamatorios, salvo prescripcién médi-
ca. Para la fiebre o dolor puede utilizar paracetamol.

No consumir alcohol dado que dificulta el buen control de la anticoagu-
lacion.

No realizar deportes de contacto o de riesgo, pueden producir lesiones
y hematomas.

Consultar siempre antes de tomar cualquier producto de herboristeria.
Advierta siempre que esta anticoagulado a su médico y dentista y si le
tienen que hacer una intervencion quirdrgica,
una biopsia 0 una extraccién dentaria.

No debe tomar ningiin medicamento nuevo
sin antes consultarlo con su médico.

Debe vigilar y consultar ante cualquier san-
grado anormal o si le aparecen hematomas
sin traumatismo previo.

Lleve siempre un documento en su cartera o
alguna indicacion de que esta anticoagulado.




¢Y cuando termine el tratamiento anticoagulante?

Siga las recomendaciones de su médico. Aunque se
considere que es segura la suspension del tra-
tamiento, haber tenido una trombosis incre-
menta el riesgo de presentar un nuevo episo-
dio en el futuro. Es muy importante seguir las
recomendaciones para evitar nuevos trombos.

Siga sin fumar y sin el consumo de alcohol.

Tratamiento precoz en caso de hipertension arterial, diabetes
o dislipemia. Evitar sobrepeso y obesidad.

Su médico le explicard cémo prevenir nuevos episodios en su caso parti-
cular. Se aconseja prevencion con heparina de bajo peso molecular a dosis
preventivas ante cualquier situacion de riesgo tromboético, como son la
inmovilizacién por cualquier causa durante mas de 3 dias, traumatismo
con fractura de miembros inferiores, ingreso hospitalario, intervenciones
quirdrgicas, viajes en avion>4 horas..., mientras dure el factor de riesgo.

En mujeres que hayan tenido un episodio de trombosis venosa pro-
funda o embolia de pulmén, estd contraindicado tratamiento hormonal
(como por ejemplo los anticonceptivos hormonales) que contengan es-
trogenos. En caso de necesitar terapia hormonal se podria recomen-
dar DIU de levonorgestrel, pildoras de solo progestiagenos o implante
subcutaneo con progestagenos, siempre tras valoracion por su médico
especialista en trombosis. En caso de nuevo embarazo,
debe acudir inmediatamente a consulta de alto ries-
go Ginecologia/especialista en trombosis de Medicina
Interna/Hematologia de su hospital para valorar
comenzar de nuevo con anticoagulacion, ya que
estd indicada la tromboprofilaxis con heparina de
bajo peso molecular, que debe iniciarse tan pron-
to se detecte el embarazo y ésta mantenerse al
menos 6 semanas tras el parto.
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Debe acudir inmediatamente a urgencias si presenta sintomas compa-
tibles con trombosis venosa (hinchazoén, dolor y/o enrojecimiento de la
pierna mayor al habitual, dificultad para respirar o dolor en el pecho) y
avisar al personal sanitario de que ya ha padecido previamente una trom-

bosis venosa.
¢Dénde puedo encontrar - 5 -
mas informacion? Pl
[ |

www.trombo.info
www.anticoagulados.org
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