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| ntroduccion

* N0 existen recomendaciones
especificas acercade la profilaxis
de la enfermedad tromboembdlica
Venosa en pacientes con lesiones
alsladas de | as extremidades
Inferiores.



Estudios ambulatorios inmovilizacion
Jorgensen PS, et al. Low EEI I ET EV

Molecular weight heparin Jorgensen KOCk Spannagel

(innohep) as
thromboprophylaxis in (2002) (1995) (1993)
outpatients with a plaster
cast: a venographic

controlled study. Thromb . .
Res 2002; 105:477-480 Tinzaparina 3000 Ul 3600 Ul

3500 UI

Inmovilizaciéon

(d)

Kock et al.
Thromboprophylaxis with
low-molecular-weight

heparin in outpatients with TVP (d)
plaster —cast inmobilisation

of the leg. Lancet 1995;

346:459-461.

Incidencia
Spannagel et al. 0
Incidence and TVP (/0)
prophylaxis of deep
venous thrombosis in
outpatients with injury of
the lower limb. Dx TVP
Haemostasis 1993; 23
(suppl 1):20-26.




ODbjetivos

Describir las caracteristicas clinicas de |os casos
de enfermedad tromboembdlica venosa en
pacientes con traumatismos menores de la
extremidad inferior estudiados en nuestro centro.

Analizar en estos casos la existencia de
trombofilia

Establecer recomendaciones en cuanto ala
profilaxis de la enfermedad tromboembodlica
venosa en | os traumati smos menores de la
extremidad inferior.



Material y Métodos

e Inclusion de pacientes con traumatismos
menor esde la extremidad inferior,
atendidos en nuestro centro entre Mar zo
de 2001 y Septiembre de 2006, que
habian sido tratados con inmovilizacion
(sin cirugia) y que habian desarrollado
enfermedad tromboembodlica venosa.



Resultados

e 28 pacientes ETEV

e Edad 36 anos

e Peso 76,9Kg; IMC 25,82.
o 25 varones

esguince
tobillo(12); fractura dedo pie (6).

17 dias
35 dias
o Varices: 5 pacientes (17,85%)
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Resultados.ETEV

e 20 TVP proximales (71,42 %)
o 7/ TVPdistaes (25 %)
e 2TEP

-9 TVP proximal (64%)
-5 TVP distal (35%)

-11 TVP proximal (85%)
-2 TVPdistal
-1 TEP
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Resultados: ETEV

"V P proximalesy TEP recibieron tto con

ACO (3 y 6 meses respectivamente)

1 caso TVP proximal recibio HBPM 3
meses

VP distales:

-ACO: 5 casos
-HBPM: 2 casos



Resultados:.trombofilia

19 pacientes con estudio trombofilia:
-antitrombinal lll, prot S, prot C, AAF, FV
L elden, Gen Protrombina, Homocisteina.
e 14 fue positivo (73%).
-La alteracion mas comun: Prot S, AAF, F
V Leden.



Trombofilia

TVP
proximal

TVPdistal

Positiva

9

Negativa

No realizada
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Resultados : complicaciones

« Sindrome Postrombotico: 9 pacientes
(32%).



Discusion
Estudio observacional: no establece incidencia.

Traumatismos menores son un factor de riesgo
paraETEV.

12 casos esguince tobillo: 8 la TV P fue proximal.

Tempo:
-17 dias inmovilizacion
-35dias TVP.



Discusion

e LasHBPM no consiguen reducir €l riesgo
de formatotal

e En nuestro estudio, 14 casos con profilaxis:
-9 TVP proximal
-5TVPdistal

e Estudio trombofilia (14/19):
- positivaen 5 pacientes con profilaxis



Discusion

» Losfactores de riesgo paralaenfermedad
tromboembdlica venosa en pacientes con
traumatismos menores de la extremidad
Inferior son, ademas de lainmovilizacion,
una edad superior alos 40 anos, €
sobrepeso y |la presencia de venas varicosas

en los miembros inferiores .

Kock et al. Lancet 1995:346:451-461
Kujath et al. Haemostasis 1993; 23S:20-21.



Discusion

En nuestro estudio estos FR no son
relevantes

Trombofilia: 73%

Proporcion muy superior aladescritaen la
Iteratura (1-25%)
_atrombofiliaes un FR en nuestro estudio

_apresencia de trombofilia determina el
tiempo de ACO
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Discusion

* En base alos resultados de nuestro estudio,
nosotros recomendamos |la administracion
de profilaxiscon HBPM de forma
sistematica a todos | os pacientes con
traumati Smos menores de la extremidad
Inferior tratados mediante iInmovilizacion



Discusion

e Realizar un estudio de trombofilia en todos
aquell os pacientes que, a pesar de la
profilaxis con HBPM, desarrollen
enfermedad tromboembolica venosa
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Conclusiones

e | ostraumatismos menores de la extremidad
Inferior tratados de forma conservadora
(inmovilizacion, sin cirugia) constituyen un factor
deriesgo para el desarrollo de enfermedad
tromboembdlica venosa.

e En estetipo de traumatismos, es aconsgable
utilizar profilaxis con HBPM de forma sistematica
y mantenerla hasta que el paciente deambule con
normalidad. Puede no ser eficaz.

e Recomendamos reaizar Trombofilia.



Futuro

e RIETE:
-grupo investigacion consolidado
-describe situaciones reales
-entusiasmo de sus miembros



