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PALABRAS CLAVE Resumen La enfermedad tromboembdlica venosa supone un considerable problema de salud
Profilaxis; publica. El médico de Atencion Primaria es una figura importante en la profilaxis, diagnoéstico y
Anticoagulacion; tratamiento de esta dolencia. La publicacion de un documento que actualice los conocimientos
Enfermedad y proponga unas recomendaciones para su abordaje puede lograr una disminucion en la variabi-
tromboembdlica lidad de la atencion clinica, una mejora de la morbimortalidad y calidad de vida del paciente,
venosa; asi como una disminucion del consumo de recursos sanitarios. Dos sociedades cientificas de
Trombosis venosa ambito nacional han promovido la creacion de un grupo de trabajo interdisciplinar de médi-
profunda; cos de atencion primaria y médicos de atencion hospitalaria implicados en la atencion de la
Embolia de pulmon; enfermedad tromboembodlica venosa. Este trabajo conjunto, seleccionando la mejor evidencia
Sindrome disponible, ha dado lugar a un documento que puede ser aplicado tanto a nivel ambulatorio
postrombotico; como intrahospitalario. Este articulo lo resume.
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Venous

thromboembolic Abstract Thromboembolic venous disease (TVE) is a significant public health problem. The
disease; Primary Care physician (PCP) is an important figure in the prophylaxis, diagnosis and treatment
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of this pathology. Publishing a document that updates knowledge and proposes some recom-
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mendations in the approach to TVE should lead to a reduction in the variability of clinical care
of these patients. This should also improve morbidity and mortality and patient quality of life,
as well as decrease the economic burden. Two national scientific societies have promoted the
creation of an interdisciplinary working group of primary care physicians and hospital doctors
involved in the care of venous thromboembolism. The article presents a summary of this joint
work, selecting the best available evidence that has led to this document, and which can be
applied to outpatients and inpatients alike.

© 2015 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) supone un
considerable problema de salud publica por su alta inci-
dencia (120 casos/100.000 personas/ano), morbimortalidad
(tercera causa de muerte cardiovascular tras infarto de mio-
cardio e ictus) y por los elevados costes sociosanitarios que
conlleva'3. Muchos casos se podrian evitar mediante profila-
xis adecuada, diagndstico temprano y tratamiento eficaz. El
médico de Atencion Primaria es una figura importante en la
atencion a esta enfermedad, aunque las disciplinas médicas
implicadas son numerosas. Estos son los motivos principales
por los que el Capitulo Espaiol de Flebologia y Linfologia
de la Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular y
el grupo de trabajo de Vasculopatias Periféricas de la Socie-
dad Espafola de Médicos de Atencion Primaria-SEMERGEN
han desarrollado un documento consensuado de recomen-
daciones sobre profilaxis, diagnostico y tratamiento de la
enfermedad tromboembodlica venosa en Atencién Primaria
con el objetivo de proporcionar a los profesionales sanitarios
una herramienta que les permita tomar las mejores deci-
siones sobre los problemas que plantea la atencion de esta
enfermedad”. Este articulo es un resumen del documento.

Material y métodos

Se constituy6 un grupo de trabajo integrado por especialis-
tas en neumologia, medicina interna, medicina de familia,
anestesiologia, ginecologia, geriatria, angiologia y cirugia
vascular, traumatologia y hematologia, todos expertos en
ETEV. Cada capitulo fue redactado por médicos de fami-
lia y otros especialistas hospitalarios, actuando de revisores
los coordinadores de la obra. Se realizé una blUsqueda de
guias de practica clinica sobre ETEV, revisiones sistema-
ticas y articulos relacionados en Medline, TRIP database,
NHS, NICE, SIGN, Cochrane Database of Systematic Reviews,
DARE, Clinical Evidence, UpToDate y EMBASE. La fecha de
cierre de la Gltima busqueda fue septiembre de 2014. El
documento se dividid en 9 capitulos que abarcan la pre-
vencion, diagnostico, tratamiento de la ETEV y su manejo
en situaciones especiales. Las recomendaciones y niveles
de evidencia se han elaborado siguiendo las diferentes
metodologias (GRADE, SIGN, NICE, OXFORD)>-’ de las guias
consultadas y la recomendada por el Manual metodoldgico
para la elaboracion de guias de prdctica clinica del Sistema
Nacional de Salud-Ministerio de Sanidad®. Las recomenda-
ciones controvertidas o con ausencia de evidencia se han

resuelto por consenso en una discusion grupal entre autores,
coordinadores y revisores externos.

Resultados y recomendaciones

Capitulo 1: Medidas generales, fisicas y
farmacologicas

Se describen las medidas generales, medios fisicos y far-
macos en ETEV, sus indicaciones, dosificacion, efectos
secundarios y contraindicaciones en distintas situaciones.
Las medidas fisicas tienen un papel cada vez mayor en
pacientes quirdrgicos con elevado riesgo hemorragico. Los
farmacos anticoagulantes (ACO) se utilizan en la profilaxis y
tratamiento de la ETEV y en prevencion de un nuevo epi-
sodio. Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son
farmacos de primera eleccion. La insuficiencia renal, edad
avanzada, gestacion, cancer, pesos extremos y el riesgo
de hemorragia son las situaciones que con mas frecuencia
obligan a un uso mas controlado. En nuestro pais se uti-
liza mayoritariamente acenocumarol en el tratamiento de
la ETEV, tras un periodo inicial con HBPM u otros anticoagu-
lantes, y en la profilaxis secundaria de nuevos episodios.
La variabilidad individual del efecto anticoagulante, las
numerosas interacciones farmacoldgicas y alimentarias y
el estrecho margen terapéutico han dado paso a los nue-
vos anticoagulantes orales (NACO). En la prevencion de la
recurrencia de ETEV, los antiagregantes a bajas dosis pueden
ser una alternativa a ACO en pacientes seleccionados’.

e Se sugiere corregir los factores de riesgo tromboticos y
hemorragicos del paciente y procurar la movilizacion pre-
coz (grado 2B)°.

e Encasodeinsuficienciarenal severa (CICr < 30 ml/min), se
recomienda utilizar heparina no fraccionada (HNF) y, en
caso de preferir la HBPM, se debe monitorizar la actividad
anti-Xa y reducir la dosis estandar al 50% (grado 2C)°'°.

Capitulo 2: Profilaxis en el paciente ambulatorio
con enfermedad médica aguda

Continlia siendo un reto para el médico de familia al igual
que para otros profesionales sanitarios debido a la esca-
sez de guias para este tipo de pacientes y a la multitud de
situaciones complejas que pueden plantearse. En general,
el perfil del paciente con enfermedad médica que debe ser
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