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NOTA NFORMATIVA

FARMACOTERAPEUTICA

PREVENCIle DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN PROCESOS MEDICOS

La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV), entidad que incluye
la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar
(TEP), constituye un problema de salud por su alta incidencia, mor-
bimortalidad y consumo de recursos. Actualmente se considera la
principal causa evitable de muerte en los pacientes hospitalizados.

La ETEV se tiende a asociar con mayor frecuencia a traumatismos o
cirugia, pero lo cierto es que mas del 50% de los eventos tromboe-
mbolicos y el 80% de los TEP mortales se producen en pacientes no
quirdrgicos'2. Las principales patologias implicadas son la insuficien-
cia cardiaca grado funcional lll-IV de la NYHA, enfermedades pulmo-
nares, infecciones agudas y neoplasias (pancreas, ovario, cerebro y
linfoma con mayor frecuencia)3#.

Tiene una incidencia anual de aproximadamente 1 caso por cada
1000 personas®, siendo la 3% causa de muerte cardiovascular des-
pués de la cardiopatia isquémica y el ictus3. En su devenir natural se
pueden presentar 3 complicaciones: (1) el tromboembolismo venoso
recurrente hasta en un 30% entre los 2-8 afios de la trombosis inicial,
(2) el sindrome postrombético (SPT) en el 17-50% de los pacientes al
aflo después del episodio agudo a pesar de un tratamiento adecuado
y (3) el fallecimiento. Por tanto, el mejor tratamiento es su prevencion.

El perfil de riesgo del paciente ambulatorio subsidiario de profilaxis
tromboembolica vendria definido por una situacion precipitante que
se suma al de un proceso médico de riesgo de base3.

CALCULO DE RIESGO DE ETEV

Con el objetivo de realizar recomendaciones sobre la profilaxis de la
ETEV en pacientes con enfermedades médicas agudas o cronicas se
configura la Guia de Practica Clinica PRETEMED®. Contiene una tabla
de célculo de riesgo relacionando los distintos escenarios que puedan
favorecer la aparicion de ETEV y que recomienda seguir la siguiente
secuencia:

1° Célculo del riesgo potencial de sufrir un evento tromboembélico.
Se tendran en cuenta cuatro aspectos relacionadas con el riesgo de
ETEV: procesos precipitantes, procesos asociados, farmacos y otras cir-
cunstancias (Tabla 1). A cada una de ellos se le asigna un valor o “peso
ajustado” seguin su importancia de: 1, 2 6 3 puntos (en la cabecera de
la tabla, en color gris), Este resultado clasifica a los pacientes en bajo,
moderado 0 alto riesgo de ETEV.

El célculo se obtiene de la suma de la puntuacion de los procesos pre-
cipitantes (naranja) mas la suma de los pesos de “otras circunstancias
de riesgo” (verde).

IMPORTANTE: Sdlo puede aplicarse el calculo de riesgo, si el paciente
presenta al menos un “proceso precipitante” (naranja) o un “proceso
asociado” con peso ajustado > 2 (verde), los resaltados en la linea de
puntos.

Calculo de del riesgo de enfermedad tromboembdlica (ETEV) en pacientes con procesos médicos
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Suma del riesgo ajustado y recomendacion de tratamiento
13 Considerar medidas fisicas
4 Se sugiere profilaxis con HBPM (enoxaparina* 20 mg/d sc)
>5 Se recomienda profilaxis con HBPM (enoxaparina® 40 mg/d sc)

*Enoxaparina: considerado farmaco de eleccion en el Servicio Canario de la Salud. ** Faramacos como el Ranelato de Esfroncio o el Bazedoxifeno presentan riesgos tromboembdli-
€0s no recogidos en la tabla al aparecer las notas informativas posterior a la PRETEMED, pero aunque no entren en puntuacion, habra que tener estos riesgos presentes.



2° Recomendaciones terapéuticas segtn el calculo del riesgo ajus-
tado.

e 1-3 puntos: se considera un riesgo bajo-medio, incidencia de ETEV
del 1-19%. En este punto la recomendacion es considerar el uso de
medidas fisicas.

e 4 puntos: riesgo alto, incidencia de ETEV del 20-29,9%. Se reco-
mienda profilaxis con HBPM (enoxaparina 20 mg/d sc).

e > 5 puntos: riesgo alto, incidencia de ETEV superior al 30-40%. Se
recomienda profilaxis con HBPM (enoxaparina 40mg/d sc).

PROFILAXIS DE LA ETEV

Medidas fisicas. Se recomienda la movilizacion precoz, posicion de
Tredelemburg, compresion eléstica externa, presoterapia con dispo-
sitivos de compresion neumatica e hidratacién adecuada.

Medidas farmacoldgicas

e Heparinas de bajo peso molecular (HBPM): hoy en dia es el tra-
tamiento de eleccion en la profilaxis de la ETEV, sobre todo en los
pacientes ambulatorios.

Se disponen de 5 tipos de HBPM, que se diferencian en el método de
fraccionamiento y en su peso molecular, por lo que en la practica se
consideran terapéuticamente equivalentes, aunque no intercambia-
bles. Actualmente son seguras, eficaces y mas costo-efectivas que las
heparinas no fraccionadas. Son de facil manejo, con escasos efectos
secundarios. Poseen una vida media plasmética mas larga (12-24 h),
con una biodisponibilidad cercana al 90%, menor variabilidad inte-
rindividual y no precisan controles, (salvo circunstancias especiales
como la obesidad mdrbida o insuficiencia renal).

Los efectos adversos més frecuentes son la hemorragia, mayor en
pacientes ancianos y/o insuficiencia renal, y la trombocitopenia, por
lo que se recomienda un control analitico a la semana de tratamiento.

Heparinas de bajo peso molecular disponibles
y sus equivalencias

Enoxaparina 20 mg/24 h 40 mg/24 h
Tinzaparina 3.500 Ul/24 h 4.500 Ul/24 h
Nadroparina 2.850 Ul/24 h 3.800-5.700 Ul/24 h
Dalteparina 2.500 Ul/24 h 5.000 Ul/24 h
Bemiparina 2.500 Ul/24 h 3.500 Ul/24 h

Actualmente se recomienda mantener una duracién minima de 10
dias de tratamiento en los pacientes dados de alta con riesgo y man-
tenerla hasta que desaparezca el factor de riesgo precipitante. En los
pacientes con riesgo se recomienda instaurar la profilaxis de forma
precoz, en las primeras 48 horas3.

* Heparinas no fraccionadas (HNF): principalmente de uso hospita-
lario en episodios de TVP, TEP o sindrome coronario agudo. Se unen
de forma reversible a la antitrombina IlI, su biodisponibilidad es del
10-30% con administracion endovenosa. Requieren controles anali-
ticos con el tiempo de tromboplastina parcial activado.

¢ Inhibidores indirectos de factor Xa (fondaparinux): las indicacio-
nes son similares a las heparinas en pacientes de alto riesgo de ETEV
(IC grado IV, alteraciones respiratorias agudas...). constituyen una al-
ternativa a las HBPM, especialmente en enfermos con insuficiencia
renal grave. Fondaparinux no necesita controles analiticos.

¢ Anticoagulantes orales (Tabla 4):

- Antagonistas de la vitamina K: acenocumarol, warfarina.

- Nuevos anticoagulantes orales: dabigatran, rivaroxaban y apixaban.
Consultar INFARMA N°4 Marzo 2013: “Nuevos anticoagulantes ora-
les. Su lugar en la terapéutica”

Indicaciones de los anticoagulantes orales

Acenocumarol
Warfarina
Dabigatran
Rivaroxaban
Apixaban

() Con riesgo incrementado de complica-
ciones embolicas.

@ S6lo en pacientes sometidos a reempla-
70 de cirugia electiva de rodilla y cadera.

B) con uno o més factores de riesgo descri-
tos posteriormente
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