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Importancia de la ETEV en el paciente “médico”Importancia de la ETEV en el paciente “médico”

• Gran diferencia en la profilaxis de ETEV entre 
los pacientes quirúrgicos (67%) y los pacientes 
médicos (26%)

• El 45% de los casos de TVP-TEP se producen en el 
hospital y 3 de cada 4 casos son enfermos médicos.

• Las principales patologías implicadas son la 
insuficiencia cardiaca, las enfermedades pulmonares, 
las infecciones y las neoplasias.



Importancia de la ETEV en el ancianoImportancia de la ETEV en el anciano

• Tercera causa de mortalidad 
cardiovascular

• Incidencia 10-20 veces mayor 
que en el adulto joven

• Incidencia 150 veces mayor 
en pacientes ingresados e 
institucionalizados

• Excluidos habitualmente de 
los ensayos clínicos

• Escasas recomendaciones en 
las guías clínicas



Importancia de la ETEV en el ancianoImportancia de la ETEV en el anciano

• La tromboprofilaxis en los 
pacientes de edad avanzada 
está infrautilizada

• La edad es un factor de riesgo 
independiente de la hemorragia 
relacionada con el tratamiento

• El envejecimiento produce una 
reducción del filtrado 
glomerular.

• Las personas de ≥85 años son 
el segmento de población que 
crece más rápidamente



Patogenia de la ETV en el ancianoPatogenia de la ETV en el anciano

Factores favorecedoresFactores favorecedores

• Aumento de la activación de la 
coagulación

• Estasis venoso (inmovilidad, 
aumento de la PV y viscosidad…)

• Lesiones pared vascular (trauma y 
cirugia de MMII)



Patogenia de la ETV en el ancianoPatogenia de la ETV en el anciano

Alteración de los factores protectoresAlteración de los factores protectores

• Alteración de la concentración y 
activación de la Proteína C

• Disminución de la actividad 
fibrinolítica (PAI-1, fibrinógeno, 
t-PA)



Varón de 79 años con antecedentes de EPOC en 
estadio III. Ingresa por fiebre de hasta 39ºC, 
disnea progresiva hasta hacerse de reposo, tos, 
expectoración verdosa, edemas en MMII, dolor 
en hipocondrio derecho y oliguria. PVY ∆; soplo 
de IT; crepitantes en base derecha. Se evidencia 
un pH de 7,34; pO2 50; pCO2 64 y una 
cardiomegalia en la Rx de tórax. Se coloca un 
drum y se inicia antibioterapia y diuréticos i.v. 



1 ¿Qué factores de riesgo de ETEV presenta 
este paciente?

1. Acceso venoso central
2. Insuficiencia cardio-respiratoria
3. Edad
4. Todas son correctas
5. Las respuestas 2 y 3 son correctas



Factores de riesgo de ETEV en el paciente hospitalizadoFactores de riesgo de ETEV en el paciente hospitalizado

• ETEV previa

• Edad avanzada (>75 años)

• Cirugía o trauma reciente

• Inmovilización o paresia

• Obesidad (IMC >30)

• Vía central

• Trombofilia congénita o adquirida

• Varices

• Tratamiento estrogénico

• IC congestiva

• I. respiratoria aguda

• Enfermedad infecciosa aguda

• ACVA

• Enfermedad reumática

• Enfermedad inflamatoria intestinal

• Neoplasias

Francis CW. NEJM 2007;356:1438-44



2 ¿Cuál sería el siguiente paso a dar en la 
valoración del riesgo de ETEV?

1. Estratificar el riesgo
2. Valoración social
3. Iniciar anticoagulación oral
4. Solicitar una espirometría
5. No lo sé, que me lo diga el ponente



Estratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicosEstratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicos

Guía PRETEMED 2003
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Estratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicosEstratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicos

Riesgo alto Riesgo moderado Riesgo bajo

• ACVA
• Edad >70 años
• ICC
• Shock
• ETEV previa
• Trombofilia

• Inmovilizado con 
enfermedad activa
• I. cardiaca

• Enfermedad 
médica menor



ALTO 

RIESGO

Haas S. Clin Appl Thromb Hemos 2007;13:7-13



3 ¿Cuál es el riesgo de ETEV en este paciente?

1. Moderado
2. Bajo
3. Muy bajo
4. Alto o muy alto
5. Ninguno



Guía PRETEMED 2003

Estratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicosEstratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicos
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4 ¿Es necesario hacer profilaxis de ETEV en 
nuestro paciente?

1. No, por ser un varón
2. No, porque no es coste-efectiva
3. No estoy seguro
4. Si, tiene un riesgo alto
5. Si, tiene un riesgo moderado



Estratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicosEstratificación del riesgo de ETEV en pacientes médicos

Riesgo alto Riesgo moderado Riesgo bajo

• ACVA
• Edad >70 años
• ICC
• Shock
• ETEV previa
• Trombofilia

• Inmovilizado con 
enfermedad activa
• I. cardiaca

• Enfermedad 
médica menor

SI SI NO

ProfilaxisProfilaxis



Estratificación del riesgo de ETEV en el anciano y profilaxisEstratificación del riesgo de ETEV en el anciano y profilaxis

Veiga F.Rev Esp Geriatr Gerontol 2007;42:1-2



5 ¿Cuándo debe iniciarse la profilaxis de 
ETEV en nuestro paciente?

1. No está indicada
2. En las primeras 48 horas del ingreso
3. A las 72 horas del ingreso
4. Al alta, durante 24 horas
5. Al alta, durante 2 semanas



6 ¿Con qué fármaco haría la profilaxis de 
ETEV en este paciente?

1. Acenocumarol
2. HBPM
3. Fondaparinux
4. Heparina no fraccionada
5. Con cualquiera de los tres anteriores



Profilaxis de ETEV en el paciente médicoProfilaxis de ETEV en el paciente médico

Geerts WH. Chest 2004;126:338-400



Profilaxis de ETEV en el paciente médicoProfilaxis de ETEV en el paciente médico

Riesgo bajo/moderado Riesgo alto/muy alto

Bemiparina 2500 UI /0,2 ml 3500 UI /0,2 ml 

Dalteparina 2500 UI /0,2 ml 5000 UI /0,2 ml

Enoxaparina 4000 UI /40 mg 4000 UI /40 mg

Nadroparina 2850 UI /0,3 ml 3800 UI /0,4 ml (50-70 kg)

5700 UI /0,6 ml (>70 kg)

Tinzaparina No aprobada No aprobada



Samama MM.NEJM 1999;341:793-800

MEDENOXMEDENOX



PREVENTPREVENTMEDENOXMEDENOX



ARTEMISARTEMIS

BMJ 2006;332:325-9



Estudios sobre profilaxis de ETEV en pacientes médicosEstudios sobre profilaxis de ETEV en pacientes médicos
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Metaanalisis: Nuevos datosMetaanalisis: Nuevos datos

HNF

HNF
ENOX

ENOX

ENOX

NADR

NADR
DALT

FOND



Cualquier TEPCualquier TEP

RRR    0,43 [0,26-0,71]
RAR  0,29%
NNT  345



TEP fatalTEP fatal

RRR   0,38 [0,21-0,69]
RAR   0,25%
NNT   400



TVP sintomáticaTVP sintomática

RR    0,47 [0,22-1,0]



Mortalidad por cualquier causaMortalidad por cualquier causa

RR    0,97 [0,77-1,21]



Incidencia de hemorragia mayorIncidencia de hemorragia mayor

RR    1,32 [0,73-2,37]

















¿Es mayor de 40 años y tiene al 
menos 1 factor de riesgo de ETEV o 

disminución de la movilidad?

Reevaluacion diaria y 
estratificación del riesgo

Enoxaparina (40 mg) o Dalteparina
(5000 UI) o fondaparinux (2,5 mg) o 

HNF (5000 UI/8h) s.c.

SI

SI

NO

¿Presencia de factores de 
riesgo de ETEV?

NO
Medidas mecánicas: CNI, medias 

elásticas, Trendelemburg

SI¿Existe contraindicación para la 
profilaxis farmacológica?



Factores de riesgo de 
ETEV

• Ingreso en UCI
• Historia previa de ETEV
• Obesidad
• Enfermedad inflamatoria 

intestinal
• Catéter central
• Varices
• THS/ Aco
• Síndrome nefrótico
• IAM
• IC congestiva (III/IV NYHA)
• I. respiratoria aguda
• EPOC descompensado
• Enfermedad infecciosa aguda
• ACVA isquémico
• Enfermedad reumática
• Neoplasias activas 

Contraindicaciones 
para la profilaxis

• Sangrado agudo
• Alergia a HNF/HBPM
• HTA no controlada
• ClCr < 30 ml/min
• Coagulopatía
• Trombopenia inducida por heparina
• Cirugia ocular reciente
• Anestesia epidural (<12 h)
• Cirugia de riesgo hemorrágico



7
¿Se decidió iniciar enoxaparina pero se 
comprobó un filtrado glomerular de 28 
ml/min. ¿Que dosis diaria emplearía?

1. 20 mg
2. 30 mg
3. 40 mg
4. Cambiaría a Sintrom
5. Según el peso



8 ¿Cuál sería la duración de la profilaxis en el 
paciente del caso clínico?

1. Indefinida
2. Mientras se mantenga el factor de riesgo
3. Durante su ingreso solamente
4. En la actualidad no se sabe
5. Yo no le indiqué profilaxis



“Patients do not leave their risk for VTE 
at the door when they leave the hospital” 

Victor F. Tapson 



EXCLAIMEXCLAIM

DiseñoDiseño

Hull RD. J Thromb Thrombolysis 2006;22:31-8 



EXCLAIMEXCLAIM

Edad avanzada

Comorbilidad

Hull RD. J Thromb Thrombolysis 2006;22:31-8 



EXCLAIM: Nuevos datosEXCLAIM: Nuevos datos

• RRR 44% de eventos tromboembólicos con 
enoxaparina vs. placebo (2,8% vs. 4,9%; p=0.0011) 

• Ello se asoció a una reducción en ETV del 73% (0,3% 
vs. 1,1%; p=0,0044) y de TVP proximal asintomática del 
34% (2,5% vs. 3,7%; p=0,0319).

• No hubo diferencias con respecto al TEP sintomático ni 
al TEP fatal.

XXI ISTH Congress,Geneva, Switzerland. 2007



EXCLAIM: Nuevos datosEXCLAIM: Nuevos datos

• La RRR observada con 38 días de tratamiento con 
enoxaparina se mantuvo a los 90 dias (3,0% vs. 5,2%; 
p=0,0015).

• Hubo un incremento de eventos hemorrágicos 
mayores en el grupo de enoxaparina (0,6% vs. 0,15%, 
p=0,019), aunque con una incidencia global baja.

• No se detectaron diferencias en la mortalidad por 
cualquier causa entre ambos grupos a los 6 meses 
(10,1% vs. 8,9%; p=0,18).

XXI ISTH Congress,Geneva, Switzerland. 2007



“Podría ignorar “Podría ignorar 
pero prefiero pero prefiero 

aprender”aprender”



MUCHAS MUCHAS 
GRACIASGRACIAS


