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LINTRODUCCION:

La enfermedad trombeembdlica (ETE), Ia cual incluye la trombosis venosa profunda
(TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP), esta intimamente relacionada a la atencioén
de salud, estudios objetivan que del total de ETE, 60 - 75% se presenta durante Ja
hospitalizacién, asocidndose a peores deserilaces oclinicos; esto hace, que Ia
prevencion y tratamiento formen parte de los estanidares de calidad en Ia atencién del
paciente,

Riesgo tromboembélico:

En 1856 Rudolph Virchow establecié las bases para entender la fisiopatologia de la
trombosis venosa profunda, que consiste en hipercoagulabilidad, lesién erdotelial y
estasis venosa, :

En este contexto se han estudiado diferentes patolegias que pudiesen contribuir a
estos tres factores y por ende al desarrollo de enfermedad tromboembdlica

Patologia o Intervencién | Estudios (pacientes) % TVP (sin
_ trnmhnprnﬂ__l?axis)

-Accidente cerebro vascular 9 [398] 8

Recambio prétesis de 17 (ﬁﬁi) 49

cadera (335) 32

Palitraumatismo (178) 25

Lesidn medular (180)

Prostatectomia -
Estadia en UPC R

1AM 4 22

En relacién a la tromboprofitaxis, se ha objetivado que las practicas de tromboprofilaxis
son heterogéneas; una proporeién significativa de pacientes, no reciben una estrategia
adecuada, razén por la cual, se busca clarificar conceptos en este documento.
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IH.OBJETIVOS:
General:

Estandarizar las medidas preventivas a aplicar en pacientes hospitalizados con riesgo
de Enfermedad Tromboembélica (ETE) en Hospital de urgencia asistencia publica

Especificos: ;

Identificar el riesgo para desarroliar enfermedad fromboembélica en cada paciente
hospitalizado

Instaurar medidas de tromboprofilaxis segun el riesgo.

HLALCANCE

Todo paciente hospitalizado en HUAP (Hospital de Urgencia Asistencia Publica)

IV.DEFINICIONES: *
Paciente hospitalizado: Todo paciente que cuente con orden de hospitalizacion.

ETE: Enfermedad Tromboembodlica.
Obstruccién de una © mas venas por un codgulo (trombo) que puede ocasionar
obstruccién de otros vasos a distancia (émbolo). Incluye:

+ Trombosis Venosa Profunda (TVP), generalmente de extremidades inferiores.

e Embolia de vasos Pulmonares (TEP)

TEP: Tromboembolismo pulmonar,

La oclusién de uno o mas vasos de la circulacién arterial pulmonar por material
extrinseco al pulmén, generalmente proveniente del sisterna venoso periférico (TVP) o
del Ventriculo derecho.

TVP: Trombosis venosa profunda.

Presencia de un codgulo dentro de una vena profunda

Intervencién mayor: incluye toda intervencion que requiera pabellon, drenajes por
radiologia internacional, traqueotomia percutinea y puncién lumbar
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V.RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

Profesional Médico: seré responsable de categorizar el riesgo 4e ETE de los pacientes
e indicar la tromboprofilaxis respectiva EN HOJA DE INDICACIONES

Profesional de Enfermeria; sera responsable de la educaciéna paciente y la aplicacion
de la tromboprofilaxis. y

Jefe Médico de Servicios Clinicos, Quimicos farmacéuticos y Unidad de Calidad
Asistencial: seré responsable de la evaluacién mensual.
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VI.DESARROLLO:

Lo primero que se debe realizar, una vez que el paciente se encuentre hospitalizado, es

clasificar el fissgo de enfermedad tfromboembdlica.

Clasificacién de riesgo:

Si bien, son conocidos los factores que influyen en la aparicién de ETE, existe la
dificultad para estratificar o cuantificar de forma precisa dicho riesgo; para esto se han
creado diferentes scores.

Scores;
ACCP (CHEST):
Aldto-rendimiento- i irtrgidos:
Bajo Moderado Alto Muy Alto

Cirugia mayor Cirugia menor v| Cirugia mayor | Cirugia mayer en persona
en menores de | mayor entre 40 - 60 | en persona (mayor de 40 afios con
40 afios sin|afios sin factores mayor de 60 | antecedentes de: ETE previa,

factores de | de riesgo. afios sin | neoplasta, cirugia ortopédica,
riesgo. Cirugia menor, en | factores de | trombofilia, AVE, fractura de
personas menores | rigsgo. cadera

de 40 afos con| Cirugla mayor
factores de riesgo. |en persona
mayor de 40

afios con
factores de
riesgo.
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Fécil de aplicar y el méas conocido a nivel mundial.
CARACTERISTICAS PUNTAJE

Cancer activo +3
Enfermedad Tro'rriboembélica previa +3
Movilidad reducida +3
Trombofilia +3
Intervencién Quirtirgica reciente (1 mes) +2
Edad avanzada (>70 afios) ' +1
Insuficiencia Cardiaca/respiratoria +1
1AM o A'CV +1
Infeccién aguda o enfermedad +1

reumatologica

Tabla: Score Obesidad (IMC >30) +1

Tratamlento con estrégenos o ACO +1
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CAPRINI/PANUCCI
Es el que tiene mayor valor predictivo positivo y negativo de os scores actualmente.
risk factor=1 polnt Each risk factor=2 points Each risk factors3 polivts
1.Ag0 40~53 yanrs * AR BO-T4 yoars Age s7S years
« Mlnor surgery ptanned < Arthrostoplc surgry « History of VTE ;
= BMI 230 kg/m? « Major open surgery (>45 minites) Family hstory af vTE
» History of prior majar surgery ~ Laparoscople surgury (43 minings) « Presant chemotherapy
- (<1 month) * Prior cancer (except non-melanoma = Fositive Factor V teiden
+ Swollen ] skin cancer) ~ Pasitive Prathrombin 202104
varicose veins + Presant cancer (éxcept broast ang » Positive  pus anticoagulant -
- Sepsis (<1 month) thyroid) et ~ Elevated ar‘:'ﬁ"“ém iolipin antibodias
« Abnormal pulmonary funetion - Confined to bed (>72 hours) - Elevated serum homocysteine
(COFD) = Immobilizing plaster cast . it
At myocardlal nfarction T TCentrat ol acesas T + Other congenitat or acquired
(<t month) e I R e i thrombophlliag
* Congestive heart fatlurs (<} month
» History g;.mp £ : OChprini rig ok
- Modical patient currenily 2t bad reze TRATER Golcney T ‘&*Mﬁmg
S chma B ; * Majer surgery lasting 8 hoyes
For women enly (1 point each) Total score Cazegory e st NN 3
- Pregnant of post-partum ; £ = (S~
R o p R . com/capnni-score-venou S mﬁ?@g’?bo”‘?{?ﬂ%ﬁ%
spontaneaus abortion & derate ~Acute spinal cord fracture or paralysis
- Oral contraceptives or hormone ' o {1 month)
replacement therapy P ; High « Multiple craumasg (< moath)

Tabla: Score de CAPRINI (httos/www.mdcale,

ha tabla consen
2 de CHEST_ P

DUA o CAPRINI

. F =1 W |
—Riesgo unEST"—‘*m“"P#BHA—*—““”‘e#PRiNI——-—
BAJO BAJG =2 O=4-
MOBERABGS SBERADO S 58
Al £ B Y~ F B o,
ALTO ALTO 5-6 —9=tt——
MUY ALTO MUY ALTO >6 >12
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Pensando en la casuistica de nuestro pacientes, donde fa gravedad y la complejidad

es alta; existe el riesgo de fracaso en relacién a la tromboprofilaxis.

Un analisis del estudio PROTEC {N de 3.748 pacientes), logré identificar una serie de
factores de riesgo de fracaso de tromboprofilaxis; donde destaca: Antecedentes de
ETE, presencia de neoplasia, IMC elevado (>35) y uso de vasopresores.

TROMBOPROFILAXIS

Existen tanto medidas mecénicas como farmacologicas:

Tromboprofilaxis mecanica

. Med as de compresion graduads (MCG): Existe evidencia de que las MCG
reducen el rilesgo de ETE en pacientes de indole quirdrgica (metandlisis de 19
estudios; 1681 pacientes). En relacién a pacientes médicos, solo se ha visto eficacia
en un estudio de 1983 donde se incluyeron 80 pacientes sobre 70 afios, con el

diagnéstico de [AM.

En cuanto a paciente critico, un estudio observacional de 798 paciente, objetivo que

no reducia el riesgo de ETE { R=1.04)

. Compresion Neumatica Intermitente (CNI); Un meta-andlisis de 70 estudios
(16,164 pacientes), el cual, incluye paclentes quirdrgicos, medicos, criticos vy
politraumatizados, objetivo que la CNI reduce el riesgo de TVP (7,3% vs 16,7%: RR

0,43; p <0.001) y TEP (1,2% vs 2,8%: RR 0,48%: p <0,01). Ademas, &l riesgo de
hemorragia €8 menor cuando se compara con fromboprofilaxis farmacolégica.

1

. Filtro de vena cava. El beneficio como medida nica de tromboprofilaxis es
cuestionable. La unica indicacién actual es en pacientes politraumatizados, que
desarrollaron TVP y se busca prevenir TEP sin posibilidad de fromboprofitaxis

farmacoldgica
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TROMBOPROFILAXIS FARMACOLOGICA

Un meta-analisis que incluys 4 estudios
con placebo (Tabla 5), el uso de a!

y 3 14 pacientss, reportd que, comparado
guna heparina redujo ¢! riesgo de TVP total (RR

0,51; p <0.0001) y TEP (RR 0,52; p = 0.04) La frecuencia de hemorragia mayor (RR
0,82; p=0.32) fue similar al grupo control,

TROMBOPROFILAXIS
FARMACO DOSIS AJUSTE POR FUNCION ANTIDOTO AEACCIONES ADVERSAS
RENALY PESO -
Protamina (dosls méxima-50 mg):
No requlere ajuste por | -Dalteparinia < 8h desde adminlstracién: 10 mg -Trambecitapenia
funcidn renal. protamina por cada 1000 Ul datteparina. ~Hemorragla
DALTEPARINA 5.000 Ui/dia Daltaparina > 8h desde admimmcién; 5mg «Heratoms en sitlo de
(FRAGMIN] G En pacientes obesos pratamina por cada 1000 Ul daiteparina. | puncidn
con IMC »40 se suglerea ~Reacciones de
utilizar 2.500 Ul/dia SC | En<aso de no tener respuesta con el esquems hipersensibilidad
mencionado se puede administrat una segunda dosis
del 50% {maximo 25 mg),
Mo se recomienda Protamuna (dosls méxima 50 mg):
utilizar en pacientes Enoxaparina < 8h desde administracién: 1 mg/kg, -Hemorragia
o Cler 230 mi/min. Enoxaparina > 8h desda administracién: 0,5 mg/kg. -Anamia
~Ederna periférico
En ¢aso de no tedier réspuesta con el esquema -Trombocitogenia
ENOXAPARINA- | 40mg/dfa | En pacientes obesos mencionado se puede administrar una segunda dosts ~Hematomia en sitio de
(CLEXANE] 5€. con. del 50% {méximo 25 mg). puncién

IMC 30-38 usar dosis
profildctica estadndar.

IMC >40 se suglere
utifizar 40 mg ¢/12 hrs
SC.

-Reacciones da
hipersensibilidad

10




Contraindlcaclones ganerales:

-Hemarragla activa,

Contraindlcaciones especific

-Se sugiere fotar sitios de puncién para prevenir formacidn da hematomas.
-HNF primera eleccién en piatientes con ERC.

-Reacclones da hipersensnbrridad al principlo activo o algn companente da la formudacidn,
-Trombocltopenta severa, rediento de plaguatas < 50x103 mm3
~Tramboeitoperila inducida por heparinas.
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No requicre a_juste por | Protamina {dosis maxima 50 mgh ~Trotnbocttopenia
HNE : 5.000Ul¢/12 | Funcién renal, | 1mg de protamina por cada 100 Ui heparina, -Reactiones de
hrs, hipersensibilidad

En paciantas obesos Se deben neutrallzar las dosls recibidas dentro defas | -Hemorragia

considerar dosificacton 3h previo al sangrado de acuerda. al siguiente -Hamatomas

cada 8 horas, esquema: Isquemia periférica
1hs neutralizar el 100% de la dosis
2h: neutraiizar el 50% da la dosts
3h: neutralizar el 25% da fa dosls
Elempla
1h: 1000 UI: 10 mg protamina
2h: 1000 UI: 5 mg protamina
3h: 1000 W% 2,5 g protamina
Bosts Tatal = 10 mg+Smg+2,5mg=17,5mg
pgebEfidmaxi
En ¢aso de no tener respuesta con el esquema
mencionado se puede admiristrar una segunda dosis

ma 25.mg).
Ohsarvacionas:

-Dalteparina: Angina inestable,
epldural/neurscaxial.

Infarto de miocardio sin anda Q. o profilaxis de trombgembolismo venaso prolangado sometidos a anestasia

11
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Basado en |as recomendaciones dictadas por el MINSAL, se plantea lo siguiente;

Riesgo

CHEST

PADUA

CAPRINI | INTERVENCION

BAJO

BAJO

0-2

0-4 Deambulacién Precoz

(si es posible)
+ 3

Medias compresién
graduada

MODERADO

MODERADO

3-4

58 Deambulacién Precoz

(si es posible)
+

Medida Farmacolégica +
Compresién neumatica
intermitente

ALTO

ALTO

9-11 Deambulacién Precoz

(si es posible)
+

MUY ALTO

MUY ALTO

>B

Medida Farmacolégica +
Compresion neuméatica
intermitente

>12 Deambulacién Precoz

(si es posible)
-+

Medida Farmacolégica +
Compresién neumatica
intermitente

SITUACIONES ESPECIALES Y/O CRITERIOS DE EXCLUSION

» Intervenciones mayores: Se debe

previas al procedimiento y reiniciar a las 24 h
riesgo de hemorragia es alto,
» NoO'se deben suspender las

suspender medidas farmacolégicas 12 horas
oras posteriores a este (si el

refniciar a las 48 o 72 horas).
medidas mecanicas.

« Se excluyen pacientes con anticoagulacién plena,

12
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VI.DISTRIBUCION:

Distribuir a todos los servicios clinicos

VIIl. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
Metodologia:
o Se revisara, por parte de jefaturas clinicas, gquimicos farmacéuticos y equipo de

calidad, pacientes de forma aleatoria, precisando la evaluacién de riesgo y con las
medidas preventivas correspondignte ( pauta)

Indicadores

1. Indicador:

Porcentaje de pacientes hospitatizados con evaluacisn de riesgo de ETE.
Férmula de célculo

N de pacientes hospitalizados con evaluacién de riesgo de ETE X 100
Numero total de pacientes hospitalizados

2. Indicador:

Porcentaje de pacientes con fromboprofilaxis y con aplicacion de las medidas segtin
el riesgo.

Fémmula de caleulo:

_N de pacientes con tromboprofilaxis X100
Nimero total de pacientes hospitalizados

Umbral de cumplimiento: 80% para ambos indicadores,
Periodicidad de la evaluacién: Mensual con informe trimestral.

13




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGIA PUBLICA Codigo MEDO1

DIRECCION : Versién; 01
i Fecha 04/2021
SERVICIO DE MEDIGINA Vigsiels: & Ghoe
PROTOCOLO DE TROMBOPROFILAXIS i
_ DEL HOSPITAL DE LIBGENGIA Aclsrﬂh!_{lﬁ? PBUCA | Paginat4de 18

IX.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

®

Benavides L. Normas de 8eguridad del Paciente y Calidad de Atencién Respecto
de: Prevencién Enfermedad Tromboembalica.[Acceso 08 de mayo- de 2013).
Disponible en:
www.minsal.gob.cl/portal/urllitemlcede67f930f982cce04001 0164012d43.pdf
Caprini J, Biegler L. Venous Thromboemibolism Risk Factor Assessment. [Acceso
10 de mayo de 2013]. Disponible en:
http:f!medsourcellc.comldocumentleapriniRiskAssesemntToof,.pdf -Geerts W,
Pineo G, Heit J, Bergquist D Lassen M, Colwell C, et al. Prevention of Venous
Thromboembolism: The Seventh ACCP Conference on Antithrombotic and
Thrombolytic Therapy. Chest 2004: 126: 338-400.,

Guyatt G, AKL Elie, Crowther M, et al. Antittirombotic Therapy and preve gon of
Thrombosis, 9 thed: American Collage of the Chest Physicians ‘EVidencg ased
Clinical Practice Guidelines. Chest 2012, 141 (2), sup 7S, pag. 47S

Maureen A, Prizziola J.Guidance for the practical management of the heparin
anticoagulants in the treatment of venous thromboembolism.J romb
Thrombolysis (2016) 41:165—188 ;

Kearon C, Akl A, Omelas J, et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease CHEST
Guideline and Expert Panel Report. CHEST 2016: 149(2):315-352

Marti C, John G, Konstantinides S, et al. Systemic thrombalytic therapy for acute
pulmonary embolism: a systematic review and meta-analysis. Eur Heart J.
2015;36(10):605-614. . :

Holland L, Warkentin T, Refaai M, et al. Suboptimal effect of a three-factor
prothrombin complex concentrate (Profilnine-8SD) in correcting supratherapeutic
international normalized ratio dug to warfarin overdose Transfusion. 2009:49:1171-
1177

Lu G, DeGuzman F, Hollenbach S, et al. A specific antidote for reversal of
anticoagulation by direct and indirect inhibitors of coagulation factor Xa. Nat Med.
2013;19:446-451

14




HOSPITAL DE URGENGIA ASISTENCIA PUBLICA

Cédigo MEDO1

OCOLO DIRER
DEL HOSPITAL DE URGEN

CIOBIOPROFILAXIS
ClA AS STE

X.ANEXOS:

Anexo 1

I~ A
SERVICIO DE MEDICINA Vigencia: 5 afios

PROT

Guia Tromboprofilaxis

|

| v

NCIA PUBLICA

Nombre de paciente:

Serv

cio:

-
Cama

Sala

Riesgo

RIESGO

Medidas

CHEST

PADUA

M

CAPRINI

tdico/Firma

INTERVENCION

BAJO

MODERADQO

BAJO

MODERADO

0-z

34

U-4

5-8

Deambuiigeion Precoz
'

Medias compresidn gradiada

Deambulacién Precoz
(si es posible)
e

ALTC

ALTO

5-6

e-11

il i

o
Compresion neumatica
intermitente.

Deambulacién Precoz
(si es posible)
+-

" MUY ALTO

MUY ALTO

>6

>12

Medida Earmacolégica |
o

Compresién neumatica
intermitente.

Deambulacién Preioz
(si es posible)
&

Medida-Farmacolégica—.|

o+
Compresién neumética
intermitente

Version: 01

Pédgina 15 de 16
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Aniexu 2 :

Pauta de evaluacién que se debe aplicar mensualmente para informe frimestral.

PAUTA mommsammmam ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
= Evaluadon

Peﬁé&n‘enluadn:

; MEDIDAS PREVENTIVAS INDICADAS SEGUN PROTOCOLD MEDIDAS INSTALADAS DE ACUERDO A 10

DENTEIACION : EYALUNCONOE | MIVEL OERESSQ £IDICADD |
PACENTE SERVICIOO | MEDICD | RIESGO EN FICHA | EVALUADD EN Ficia SHIDNOARLEA

chgl{pno AT | Unopan TRATANTE | CLEICASING QNicA si/n0 FEXAS EARMACOLOGIAS

T

13

1

13
|
7 o8
18
17
18]
19}
200

N! total de pacientes hospitalizados

N'total  pade dedesgo

1'total de paoentes can riesga M-A-MA :

" total de pade riesgoyco medidas de tromboprofilaxsinstatadas

de.  nresconevaluaddn
£

dtescen n

Hospital de Urgencia Asistencia Pblicd,

I svirbo CARRASCO RUIZ
“T£c1ODIRECTOR (8) '
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTEWPUBLICA

:i e OM{:')@TW-
Direccion; ‘:i___ﬁmy

1

2. Subdirescidn de Gestidn Clinica Transerite Fielmente
3 Suhézrscmén de Gestibn del Cuidado Ministro de Fe

4. Subdiréteisn de Gestion Administrativa y Financiera
5
&

. Subdireccién de Gestién v Desarrollo de las Personas
Auditosia,

Asesotia Jurfdica.

Gestidn de Calidad y Seguridad del Paciente

Calidad Percibida

O Cficina de Partes.

""59".‘-‘.



