Tromboprofilaxi

Tipus de
cirurgia

Recomanacio6 de
tromboprofilaxi

Durada de la
tromboprofilaxi

Artroscopia de
genoll

Artroscopia
d’espatlla

Cirurgia
extremitats
superiors

Cirurgia de
columna

Politraumatisme

Cirurgia
d’extremitat
inferior per sota
del genoll
Cirurgia de peu o
turmell

Lesi6 tend6
d’Aquil-les

Resta de cirurgies
d’extremitats
inferiors

Sense factors de risc de MTV

Amb altres factors de risc MTV

En cirurgia de lligamentsi altres
procediments complexes

Sense factors de risc de MTV

Valorar en pacients = 75 anys

Segons factors de risc.

Valorar profilaxi si: cirurgia > 90minuts
i/o antecedent de MTV i/o cancer i/o
portadors de catéter vends a
I'extremitat.

Segons factors de risc, individualitzar.

Segons diagnostic i/o factors de risc.
Es considera alt risc trombotic: lesié
medul-lar aguda, TCE, fractura pelvis,
fractura extremitat inferior, shock,
cirurgia major, lesié venosa, 3 dies de
respiracio assistida, 0 2 2 factors de
risc classics de MTV.

Sense factors de risc de MTV

Amb factors de risc MTV i si immobilitat
>7-10 dies

Segons factors de risc, perod en general
s'aconsella la profilaxi

Segons factors de risc, individualitzar.

Segons diagnostic i/o factors de risc. En
general s’aconsella si risc altde MTV i
immobilitat > 7-10 dies.

NO

7-15 dies

3 setmanesoo fins la
deambulacié

NO

5-7 dies

Finsa5 -7 dies

Si lesié medul-lar: >3
mesos

Cirurgia programada: 4
- 6 setmanes

Durant hospitalitzacié
fins inici carrega.

Si lesié medul-lar: > 3
mesos

NO

7 dies i fins a retirar la
immobilitzacié i/o inici
de carrega

7 dies i/o fins inici de
carrega

>3 mesos, o fins que el
risc de MTV disminueixi
o desaparegui

Durant hospitalitzacié
fins inici carrega
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Fgrmags DO?I Dosireduida  Individualitzar
disponibles estandard
Pacients amb
Enoxaparina 20mg/dia SC IMC >40
(Clexane® / 40mg/dia SC  Si FG< 30 Valorar
biosimilar) mL/min augmentar la
dosi

En cas de sospita o antecedents de trombopénia induida per heparina
(TIH):

Si FG< 20
. , 15mgidiasc
Fondaparinux 2.5mg/dia Si FG 20-50 mL/min
(Arixtra®) SC . (en FT
mL/min

contraindicat)
Possibilitat de cara a I’alta en cirurgia ortopédica major, a
individualitzar segons el cas:
Rivaroxaban 10 mg/24h
(Xarelto®) OR

No recomanat si

NA FG< 15 mL/min

Inici post cirurgia ortopédica major: Enoxaparina/ Fondaparinux 12-24h
post IQ / Rivaroxaban 6-10h post 1Q

N _Y
.,
A

- Només en pacients quirdrgics
Indicacio - Quan hi ha una contraindicacié per
I'anticoagulacio o risc alt risc hemorragic

Us combinat amb
tromboprofilaxi
farmacologica

- Noindicat
- Unicament en cirurgia bariatrica

- Arteriopatia periférica

- Edemes a extremitats inferiors

- Infeccions cutanies a extremitats
inferiors

- TVP aguda

Contraindicacions
(compressié pneumatica
intermitent i mitges
elastiques)

Comite de Malaltia tromboembolica venosa
2020



Algoritmes de decisio

5222 Valoracio del risc trombotic

Pacient medic

%}

Valoracié risc

trombotic
Escala PADUA
()
Baix risc trombotic | Alt risc trombotic
Valoraci6 risc
hemorragic
Escala IMPROVE
(4)
Alt risc hemorragic Baix risc hemorragic

A 4

No
tromboprofilaxi

Tromboprofilaxi

Pacient quirargic

v

v v v

Cirurgia Cirurgia i . Fractures no
ortopédica ortopédica no |rturg‘|glno quirdrgiques o
major major ortopedica contusions EEIl
Valoracié Valoraci6 risc Valoracié
individualitzada trombotic individualitzada
risc trombotic Escala CAPRINI risc trombotic
(6) (©) (1)
T
1
Alt /intermedi Baix risc :
risc trombotic | trombotic 1
1
¢ '
1
1
Valoraci6 risc hemorragic: :
* pacient (6) < ————————————
« procediment (3)
v \ 4

Tromboprofilaxi

. hemorragic hemorragic

Baix risc Alt risc

l

A 4

No tromboprofilaxi

- insuficiencia cardiaca (grau lll-1V de la NYHA)
- exacerbacions de la MPOC

- infeccions

- edat avangada

- antecedent de MTV

- ictus amb parésia de membres inferiors

- cancer actiu

- infart agut de miocardi

- immobilitzacio en llit

Factor de risc

Punts

Cancer actiu®

MTV prévia (exclosa trombosi superficial)
Mobilitat reduida (23 dies)®

Trombofilia coneguda

Cirurgia o trauma recent (<1mes)

Edat = 70anys

Insuficiencia cardiaca i/o respiratoria
IAM o ictus

Infeccié aguda i/o malaltia reumatologica
Obesitat (IMC 2=30)

Tractament hormonal

a Pacients amb tumor local o metastasi, i/o que han rebut g
radioterapia en els 6 mesos previs

w

PR R R R ERNDW®

uimioterapia o

b Mobilitat reduida definida com a permanéncia al llit durant almenys 3 dies, aixecant-

se només per anar al lavabo.

Baix risc trombotic <4

Alt risc trombotic 24 +]1-

0 Valoracio del risc hemorragic

edat avancada (>75 anys)
insuficienciarenal
trombocitopenia < 50.000/mms3
coagulopatia

- insuficiéncia hepatocel-lular
hemorragia recent i cirurgia recent

Cligueu aquest enllag

£

Factor de risc Punts
Ulcera gastroduodenal activa 45
Hemorragia en els 3 mesos previs 4
Plaquetes < 50.000/mm?3 4
Edat > 85 anys 35
Insuficiencia hepatica (INR >1.5) 25
Insuficiéncia renal greu (CCr <30mL/min) 25
Ingrés en UCI o unitat coronaria 25
Catéter central 2
Malaltia reumatica 2
Cancer actiu 2
Edat 40-85 15
Home 1
Insuficiéncia renal moderada (CCr 30-59) 1

Baix risc hemorragic <7

Alt risc hemorragic 27

1 punt 2 punts 3 punts 5 punts

41 - 60 anys - 6l-74anys - 75anys - Ictus (< 1mes)
Cirurgia menor - Cirurgia - Historia MTV - Artroplastia

IMC > 25 kg/m2
Tumefaccié a EEIl
Varius

Embaras o puerperi
Historia d’avortaments -
de repetici6 o
inexplicats
Anticonceptius o
terapia hormonal
substitutiva

Sepsia (< 1mes)
Pneumopatia greu,
incloent pneumonia

(< 1mes)

Funcié pulmonar
reduida

Infart agut de miocardi
Insuficiencia cardiaca
congestiva (< 1mes)
Malaltia inflamatoria
intestinal
Immobilitzacié per
malaltia medica

artroscopica

- Cirurgia oberta

(durada > 45
minuts)
Cirurgia
laparoscopica
(durada > 45
minuts)

- Cancer
- Immobilitzacié

(durada > 72
hores)

- Portador de

guix

- Accés vends

central

Risc molt baix
Risc baix
Risc intermedi
Risc alt

- Historia familiar

MTV

- Portador Factor

V Leiden

- Portador mutacio

gen de la
protrombina

- Preséncia

anticoagulant
lupic

- Preséncia Ac

anticardiolipina

- Trombocitopénia

induida per
heparina

- Preséncia

d’altres
trombofilies
hereditaries o
adquirides

0 punts

1-2 punts
3-4 punts
2 5 punts

programada de
maluc o genoll

- Fractura de

cama, maluc o
pelvis

- Lesi6é medul-lar

aguda (< 1 mes)


https://www.mdcalc.com/padua-prediction-score-risk-vte
https://venousdisease.com/dvt-risk-assessment-online/
http://mngt.cpd1.grupics.intranet/media/php/download_file.php?file=/media/upload/arxius/arees_assistencial/protocols_procediments_guies/Comissions/CMT-PM-007 Rev.01 Protocol tromboprofilaxi.pdf

