
TROMBOSIS VENOSA TROMBOSIS VENOSA 
PROFUNDAPROFUNDA



INTRODUCCIONINTRODUCCION

►►Incidencia: 160/100000 hab. aIncidencia: 160/100000 hab. aññoo
►►95% en extremidades inferiores95% en extremidades inferiores
►►MMáás frecuente territorios distales (pero s frecuente territorios distales (pero 

menos embolmenos embolíígeno)geno)
►►2020--50% TVP sintom50% TVP sintomáático presenta TEPtico presenta TEP
►►7070--80% TEP se demuestra TVP80% TEP se demuestra TVP



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO

►►TRIADA DE WIRCHOVTRIADA DE WIRCHOV
ÉÉstasis venosostasis venoso
AlteraciAlteracióón de la n de la ííntimantima
HipercoagulabilidadHipercoagulabilidad

►►Principales factores de riesgoPrincipales factores de riesgo
InmovilizaciInmovilizacióón n 
CirugCirugííaa





CLINICACLINICA

►►CLASICA (1/3 casos): Edema, tirantez, CLASICA (1/3 casos): Edema, tirantez, 
calor, enrojecimiento, signo de Homanscalor, enrojecimiento, signo de Homans

►►Dco clDco clíínico: nico: 
Sensibilidad 68%Sensibilidad 68%
Especificidad 58%Especificidad 58%
Falsos negativos 50%Falsos negativos 50%



TEST DE WELLSTEST DE WELLS



PRUEBAS DIAGNOSTICASPRUEBAS DIAGNOSTICAS

►►DIMERO DDIMERO D
►►ECO DOPPLERECO DOPPLER
►►OtrasOtras

TACTAC
RMNRMN
FlebografFlebografíía (gold esta (gold estáándar)ndar)
►►ClClíínica clara con pruebas no invasivas nica clara con pruebas no invasivas --
►►ColocaciColocacióón filtro vena cavan filtro vena cava
►►TrombolisisTrombolisis
►►Si precisa IQSi precisa IQ
►►investigaciinvestigacióónn



SOSPECHA CLINICA DE TVP

TEST DE WELLS Y DIMERO D

Baja probabilidad 
Dímero D -

NO TVP

Diagnostico diferencial

Baja probabilidad
Dímero D +

Alta probabilidad
Dímero D +

Eco doppler Eco doppler

- + + -

TVP

Tratamiento

Repetir 
Eco 5-7dias

-+

Alta proba.
Eco -

NO TVP

flebografía



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL

►► Causas de edema bilateral (insuficiencia cardiaca, Causas de edema bilateral (insuficiencia cardiaca, 
insuficiencia renal, cirrosis, hipoproteinemia,insuficiencia renal, cirrosis, hipoproteinemia,……))

►► Ruptura o hematoma muscularRuptura o hematoma muscular
►► Quiste de BakerQuiste de Baker
►► LinfangitisLinfangitis
►► Flebitis superficialFlebitis superficial
►► LinfedemaLinfedema
►► Sdr compartimentalSdr compartimental
►► SSííndrome posttrombndrome posttrombóóticotico
►► CompresiCompresióón venosa extrn venosa extríínsecanseca
►► Isquemia arterialIsquemia arterial



TRATAMIENTO TVPTRATAMIENTO TVP

►►OBJETIVOSOBJETIVOS
Minimizar riesgo de TEPMinimizar riesgo de TEP
Detener la extensiDetener la extensióón del proceson del proceso
Lisar el tromboLisar el trombo
Conservar funciConservar funcióón valvular y disminuir el sdr n valvular y disminuir el sdr 
posttrombposttrombóóticotico



TRATAMIENTO TVPTRATAMIENTO TVP

►►ANTICOAGULACIANTICOAGULACIÓÓNN
►►Otras medidasOtras medidas

TrendelemburgTrendelemburg
Reposo (principalmente en los proximales)Reposo (principalmente en los proximales)
Dieta rica en fibra Dieta rica en fibra ±± laxantelaxante
Medias de compresiMedias de compresióónn



HBPMHBPM



TTTTºº DOMICILIARIO:DOMICILIARIO:
CRITERIOS DE EXCLUSICRITERIOS DE EXCLUSIÓÓNN

►►ABSOLUTOSABSOLUTOS
TEP con Inestabilidad hemodinTEP con Inestabilidad hemodináámica, hipoxia o mica, hipoxia o 
dolor intensodolor intenso
Alto riesgo hemorragia o hemorragia activaAlto riesgo hemorragia o hemorragia activa
TVP con dolor intenso o compromiso arterialTVP con dolor intenso o compromiso arterial
Falta colaboraciFalta colaboracióón o dificultad de seguimienton o dificultad de seguimiento



TTTTºº DOMICILIARIO:DOMICILIARIO:
CRITERIOS DE EXCLUSICRITERIOS DE EXCLUSIÓÓNN

►►RELATIVASRELATIVAS
TEP sintomTEP sintomááticotico
Edad >70 o < 18 aEdad >70 o < 18 aññosos
Antecedentes hemorrAntecedentes hemorráágicosgicos
TrombopeniaTrombopenia
Insuficiencia renal graveInsuficiencia renal grave
ObesidadObesidad
EmbarazoEmbarazo
Insuficiencia hepInsuficiencia hepáática gravetica grave



TVP CONFIRMADA

CONTRAINDICACION
ANTICOAGULACION

FILTRO VENA 
CAVA

HBPM

Descartar TEP

NO TEP TEP

HBPM/ACO
HOSPITAL

HBPM/ACO
AMBULATORIO

No contraindicación
Consentimiento

Contraindicación y/o
No consentimiento



TTTTºº LARGO PLAZO CON HBPMLARGO PLAZO CON HBPM

►►CCááncerncer
►►EmbarazoEmbarazo
►►Hipersensibilidad a ACOHipersensibilidad a ACO
►►Recidiva ETEV en pcte con ACORecidiva ETEV en pcte con ACO
►►Dificultad para monitorizaciDificultad para monitorizacióónn
►►Sdr malabsorciSdr malabsorcióón intestinaln intestinal
►►Enfermos psiquiEnfermos psiquiáátricostricos
►►Falta colaboraciFalta colaboracióónn



OTROS TRATAMIENTOSOTROS TRATAMIENTOS

►►HEPARINA NO FRACCIONADAHEPARINA NO FRACCIONADA
Inestabilidad hemodinInestabilidad hemodináámicamica
TEP masivo con contraindicaciTEP masivo con contraindicacióón fibrinolisisn fibrinolisis
Postoperados cirugPostoperados cirugíía de alto riesgoa de alto riesgo

►►FILTROS DE VENA CAVAFILTROS DE VENA CAVA
►►TROMBOLISISTROMBOLISIS
►►TROMBECTOMIATROMBECTOMIA



CONTRAINDICACICONTRAINDICACIÓÓN N 
ANTICOAGULACIANTICOAGULACIÓÓNN

►►ABSOLUTASABSOLUTAS
Hemorragia activaHemorragia activa
DiDiáátesis hemorrtesis hemorráágica gravegica grave
HTA grave no controladaHTA grave no controlada
RetinopatRetinopatíía hemorra hemorráágica gravegica grave
Traumatismo SNC recienteTraumatismo SNC reciente
Aneurisma cerebral o aAneurisma cerebral o aóórtico disecantertico disecante
Amenaza de abortoAmenaza de aborto
Trombopenia <50000Trombopenia <50000



CONTRAINDICACICONTRAINDICACIÓÓN N 
ANTICOAGULACIANTICOAGULACIÓÓNN

►►RELATIVASRELATIVAS
Historia hemorrHistoria hemorráágicagica
Pericarditis o derrame pericPericarditis o derrame pericáárdicordico
CirugCirugíía o parto recientea o parto reciente
Traumatismo recienteTraumatismo reciente



FILTROS DE VENA CAVAFILTROS DE VENA CAVA

►►CONTRAINDICACICONTRAINDICACIÓÓN ANTICOAGULACIN ANTICOAGULACIÓÓNN
►►Recurrencia ETEV con anticoagulaciRecurrencia ETEV con anticoagulacióónn
►►Hemorragia con riesgo vital durante anticoa.Hemorragia con riesgo vital durante anticoa.
►►Otras:Otras:

Profilaxis de ETEV en pacientes con alto riesgo Profilaxis de ETEV en pacientes con alto riesgo 
quirquirúúrgico o con trauma gravergico o con trauma grave
PrevenciPrevencióón TEP en trombosis extensas ileofemon TEP en trombosis extensas ileofemo



TROMBOLISISTROMBOLISIS

►►IndicaciIndicacióón: FLEGMASIA CERULEA DOLENSn: FLEGMASIA CERULEA DOLENS
►►11--3% hemorragia intracraneal3% hemorragia intracraneal
►►MMúúltiples complicaciones: selecciltiples complicaciones: seleccióón de pctesn de pctes



TROMBECTOMIA QCATROMBECTOMIA QCA

►►IndicaciIndicacióón: Flegmasia cern: Flegmasia cerúúlea dolens si lea dolens si 
contraindicados los fibrinolcontraindicados los fibrinolííticosticos



DURACIDURACIÓÓN DEL TTN DEL TTºº




