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Introduccion

* NO existen recomendaciones
especificas acerca de la profilaxis
de la enfermedad tromboembolica
venosa en pacientes con lesiones
alsladas de las extremidades
Inferiores.

«—Geertsetal. Chest 2004:126:3385-400S.
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gla-W@ght heparin
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Nisgggh a plaster
venographic
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; 198477-480
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_— al.
prwaxis with

Jlecular-weight

=in 4@mgpatients with
cast inmobilisation

low limb.
tasi 993; 23

Jorgensen
(2002)

Tinzaparina
3500 Ul

Inmovilizaciéon

)

TVP (d)

Incidencia
TVP (%)

Dx TVP

Kock
(1995)

3000 Ul

Spannagel
(1993)

3600 UI




Edad

Sexo

Trauma

Inmovilizacion

Profilaxis

Dx. TVP

ETEV

SPT

Trombofilia

28

36 anos

Varones 89%

Esguince tobillo 42%

17 dias

50%

35 dias

TVP p 71%; TVP d 25%; EP 7%
32%

73%




Minor Injuries as a risk factor for Venous Thrombosis; Arch Intern Med.
2008; 168 (1):21-26.

e Estudio casos-control:analiza la asociacion
de la ETEV con los traumatismos menores,
fundamentalmente de la EEll , EN LOS 3
MESES ANTERIORES.

» Paclentes con FR habituales para ETEV

fueron excluidos (cirugia, inmovilizacion
reposo)
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Resultados

Trauma menor:
-11.7%: ETEV
-4.4%: controles.

ETEV se asocio con los traumas menores (OR

3.1); fue mas fuerte con los ocurridos en las EEII
(OR5.1).

La asociacion fue mas fuerte para traumas que
ocurrieron en las primeras 4 semanas.

En los portadores de FV de Leiden hubo 50 veces
mas riesgo de ETEV.
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% de lesiones producidas en las semanas
previasa la ETEV
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Figura. Parcentage of injuries per week before the index date, which was tha diagnosis of venous thrombosis (in patiantsi or complation of tha guastionnaire {in
control subjects). The fime window of the analysis concemead the first 13 weeks.
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Localizacion

No trauma

EEII

Brazo

Tronco

Cabeza

Desconocido

Pacientes
(n 2182)
2182

237

23

14

1

Control
(n 3354)
3380

78

43

OR (IC 95%)
1

5.1 (3.9-6.7)

0.8 (0.5-1.4)
0.9 (0.5-1.9)
0.3 (0-2.4)

3 (1.1-8.3)




Tipo Lesion Pacientes Controles OR (I1C 95%)
N= 2419 N= 3458
No lesion ARSY 3380 1

Rotura musculo 70 11 10.9 (5.6-21.3)
o ligamento

Contusion 2 (0.5-7.6)

Esguince 3.1 (2.1-4.6)

Lesiones 9.9 (3.3-29.6)
multiples

Otros ck 6.9 (3.1-15)

Desconocido 27 4.6 (2.2-9.8)
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Lesion Pacientes
No lesidn 2182

Rotura musculo 56
sural

Rotura ligam. 24
Rodilla

Esguince tobillo 39

Lesiones 47
Menisco o
esguinces

rodilla

Controles

3380

5

OR (IC 95%)
1

22.5 (8.3-61.5)

6.3 (2.6-15)

2.6 (1.6-4.1)

5.1 (2.9-8.9)
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Conclusiones

L os traumas menores se asoclan a ETEV
| a asociacion es local: EEH.

|a asociacion fue mayor para traumas gue
ocurrieron en el mes anterior ala ETEV.

La asociacion de ETEV con traumatismos
de las EEII, fue mayor en individuos con
predisposicion geneética.
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Varones
Edad (afios)
Ambulantes
IR

Anemia

Profilaxis (Ul)

Trombofilia
EP, TVP

TTO

agudo/croénico

(HBPM)
ACO

ETEV
H. mayor

Muerte

Trauma sin
Intervencion
(1049)

47 %

59

73%

7%

11%

29%; 4129
11%

25%; 59%

90%/21%

78%
5%
3%

6

Esguince
(61)

53 %

48

64%

2%

2%

0%

16%

8%; 77%

97%/17%

82%
0%
0%

0%




Riete: traumas EEII
N=133

60

507 @ esguinces tobillo
404 mFEX. MTT

@ Fascitis plantar
n°. casos 30+ @ Ulceras

O Tendinitis

B Rotura fibrilar
10- W Esguince rodilla
B Trauma tobillo

20

O_
Traumas EEII con ETEV
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hiwa  Edicion  Yer Fawvoritos  Herramientas

Ayvuda
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Duracion de la profilaxis ;

En los dos Gtimos meses, ; el paciente ha estado inmovilizado durante
4 dias 0 mas por algin motivo no quirdrgico? :

Mativo de la
inmosilizacian :

O Par favar, especificar

Tiempo de inmovilizacian ;

Lugar donde 2e realizd la
inmovilizacian :

i5e realiza
tromboprofilaxiz’ :

Principio Activo usado en
profilaxis

Dosisidiz ©

Curacian de la profilaxis ©

| en diaz

i

Itrauma sin intervenc| - I

Irnen-:ns de 1 semana;l
| Domicilio |
|5 =
Ienuxaparina ;I

40,0 | iz

1 |en dias

Presenta algin antecedente de TVP 0 EP?: |si -]

Indigue el numero de |2

epizodios

Tiempo desde el Oitimo
EveEnto

Imés de 12 meses ;I

Motivo del anterior
epizodio

Dicho antecedente, ; fue

Iinm-:nrilizaci-fnn vI

recogido en este Hua

Registra®? :

:En las dltimas 3 semanas el paciente ha realizado algidn viaje de una [Ho
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Recomendaciones expertos
Prevention of venous thromboemboism. Geerts, et al. Chest 2004:
126:3385-400S.

 Traumatismos aislados de la EEILI.

-No se recomienda tromboprofilaxis de
forma rutinaria (Grado 2A)

L (A A AR A A AR R

-
-
-
=
-
-
-
S
-
-
-
.
= &
-
A
e
-
-
-
-
-
.
= -
-
= =
2.




SECOT

* No tiene recomendaciones especificas
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Indicacion  Profilaxis Duracion
Trauma EEII

con TTO

conservador:

-Botin Yeso 0 HBPM: Hasta
Vendaje Enoxaparina deambulacion
Compresivo 40 mg/sc/d  eficaz

-Vendaje No
elastico sin Recomendada
compresion
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Propuestas:

Anadir en el Riete una pestana individualizada
para Traumas menores de la EEII:

-rotura musculo o ligamento

-contusion

-esguince

-tendinitis

-tilceras

-lesiones multiples

Realizar estudio multicéntrico de pacientes con
Traumas menores de la EElI
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