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2. Objetivo:

Establecer una metodologia de prevencion de Enfermedad Trombo Embdlica
orientada a todos los pacientes quirurgicos hospitalizados en el Hospital Militar de
Santiago, con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad asociada a la

Trombosis Venosa Profunda y al Trombo Embolismo Pulmonar.

3. Alcance:

Este protocolo debera aplicarse a todos los pacientes que se hospitalizan en el
HMS para ser intervenidos quirargicamente. Debe ser conocido y aplicado por
todos los profesionales que ejerzan en calidad de cirujanos, realicen alguna
actividad quirdrgica o que formen parte del equipo quirargico del paciente. El
protocolo no aplica para pacientes que ingresen para operarse de forma
ambulatoria, para pacientes embarazadas en trabajo de parto y puerperio
inmediato que se hospitalizan para la atencién de su embarazo y para pacientes
de Cirugia Infantil (se considera infantil hasta 14 afios, 11 meses, 30 dias).

4. Referencias:

e Ley N° 20.584 sobre los Derechos y Deberes de los Pacientes. [Acceso 10
de mayo de 2013]. Disponible en:www.leychile.cl/N?i=1039348&f=2012-10-

01&p

e Benavides L. Normas de Seguridad del Paciente y Calidad de Atencién
Respecto de: Prevencion Enfermedad Tromboembdlica.[Acceso 08 de

mayo de 2013]. Disponible

en:

www.minsal.gob.cl/portal/url/item/cede67f930f982cce040010164012d43.pdf

e Caprini J, Biegler L. Venous Thromboembolism Risk Factor Assessment.

[Acceso 10 de mayo de 2013].

Disponible en:

http://medsourcellc.com/documents/CapriniRiskAssesemntTool.pdf

e Geerts W, Pineo G, Heit J, Bergqvist 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.

e Guyatt G, AKL Elie, Crowther M, et al. Antithrombotic Therapy and prevention
of Thrombosis, 9 thed: American Collage of the Chest Physicians Evidence-
Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012, 141 (2), sup 7S, pag. 47S
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e Kearon C, AKL Elie, Ornelas Joseph, et al. Antithrombotic Therapy for VTE
Disease. Chest Guideline and Expert Panel Report. Chest 2016, 1h 2 (2):315-
352.

5. Glosario de términos:

e Enfermedad Tromboembdlica (ETE): Obstruccién de una 0 mas venas por un
coagulo (trombo) y que puede ocasionar obstruccion de otros vasos a distancia
en forma de émbolos. Esta definicion incluye la trombosis venosa profunda
(TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP).

e Sindrome Postrombotico: Es el que tiene lugar después de una trombosis
venosa. Los sintomas y signos asociados son dolor crénico, inflamacion,
edema, cambios en la coloracion de la piel y, en casos mas graves, ulceracion
venosa.

e Profilaxis de ETE: Esta conformada por todas aquellas acciones de salud que
tienen como objetivo prevenir la aparicion de la enfermedad. Entre los métodos
mas usados estan los mecanicos y farmacoldgicos, los que pueden ser usados
de manera independiente o combinada, dependiendo el tipo de cirugia y riesgos
del paciente.

e Trombosis Venosa Profunda (TVP):definida como la ocupacion de un vaso
del sistema venoso profundo, generalmente de extremidades inferiores, por un
trombo que esta constituido por fibrina y gldbulos rojos, lo cual gatilla una
cascada procoagulante que lo hace crecer longitudinalmente.

e Trombo Embolismo Pulmonar (TEP): migracién de trombos del sistema
venoso al arbol vascular pulmonar.
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6. Desarrollo:
5.1INTRODUCCION

Los factores mas importantes en la patogénesis de la Enfermedad Trombo
Embdlica (ETE) son la ectasia venosa, dafio a la capa intima y alteraciones de la
coagulacion y fibrindlisis (triada de Virchow).

La ETE involucra dos entidades: se inicia con una Trombosis Venosa Profunda
(TVP), definida como la ocupacién de un vaso del sistema venoso profundo,
generalmente de extremidades inferiores, por un trombo que esta constituido por
fibrina y glébulos rojos, lo cual gatilla una cascada procoagulante que lo hace crecer
longitudinalmente. Este proceso puede progresar llegando a la migracién de
trombos al &rbol vascular pulmonar, constituyendo un Trombo Embolismo
Pulmonar (TEP).

La existencia de una ETE perioperatoria manifestada como TVP, TEP o ambos,
originada en relacion a una intervencién quirdrgica, se manifiesta durante el
postoperatorio inmediato o tardio. Actualmente constituye una causa importante de
morbilidad y mortalidad cuando no se realiza profilaxis antitrombotica, alcanzando
una incidencia de entre un 10 a 40% en pacientes hospitalizados y de entre un 15
a 40% en pacientes quirdrgicos, llegando hasta un maximo de 60% en pacientes
con factores de riesgo elevados (por ejemplo cirugia ortopédica mayor). En mas
del 50% de los pacientes se trata de una enfermedad silente, siendo en algunos de
ellos el TEP fatal la inica manifestacion clinica. La incidencia de esta ultima entidad
se encuentra en torno al 0.9%, mientras que algunos estudios le atribuyen ser
responsable de hasta un 10% de las muertes intrahospitalarias.

Otro punto importante a considerar es la alta tasa de secuelas de la ETE, tales
como falla respiratoria, insuficiencia cardiaca derecha, hipertension pulmonar
cronica y el sindrome post-trombaético por insuficiencia venosa crénica. Este se
presentaria entre el 35 a 69% de los pacientes en los afios posteriores a la TVP,
con dolor cronico y Ulceras venosas, con el elevado costo econémico asociado al
tratamiento de ellas.

La prevencion de la ETE en pacientes quirdrgicos ha demostrado alta efectividad
en disminuir la morbimortalidad por esta causa. Las opciones son amplias y van
desde medidas educativas al paciente, uso de medidas mecanicas vy
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farmacoldgicas. Sin embargo la literatura continua mencionando a la ETE como la
causa prevenible mas comun de muerte intrahospitalaria, debido a la baja
adherencia a los programas de prevencion divulgados.

5.2METODOS DE PROFILAXIS

5.2.1 Métodos Mecéanicos de Profilaxis

Deambulacion Precoz:se debe reducir el tiempo de inmovilizacion en
cama y favorecer la movilizacién activa/pasiva de las extremidades
inferiores. Es la principal medida usada en grupos de bajo riesgo.(Se
entenderd que un paciente tiene aplicada esta medida cuando en la
indicacién médica aparezca reposo relativo, levantar con o sin ayuda y/o
kine motora pasiva).

Medias Elasticas de Compresion Graduada: favorecen el retorno
venoso, ayudando a prevenir la formacion de coagulos sanguineos en las
piernas mediante la aplicacion de cantidades variables de presion a
diferentes partes de la pierna. El soporte elastico se inicia antes de la cirugia
y se mantiene hasta la deambulacion plena

Compresion Neumaética Intermitente (CNI): sonmaquinas que utilizan
camaras de aire que se colocan alrededor de los tobillos y/o pantorrillas,
gue se inflan y se desinflan alternadamente, comprimiendo los masculos e
incrementando el flujo de sangre. Se utiliza en el intraoperatorio.

5.2.2 Medidas Farmacoldgicas

a.

Farmacos:

a.l Heparina no fraccionada (HNF): Anticoagulante que ejerce su actividad
uniéndose a la antitrombina e incrementando significativamente su actividad.
Los principales factores de coagulacién inhibidos por la HNF son los Factores
llay Xa.

Dosificacion: Heparina no fraccionada 5000ui SC cada 8 horas
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a.2 Heparina de bajo peso molecular (HBPM):anticoagulante derivado de la heparina
no fraccionada (HNF), que sélo contiene las moléculas de heparina de bajo peso
molecular. Se une a la antitrombina, incrementando significativamente su actividad.
Inhibe el Factor Xa de coagulacién y, en menor medida, el Factor lla.

Dosificacion:
Dosis standard (Fx renal normal Cl creatinina >30ml/min):
-Clexane 40MG SC al dia
-Fragmin 5000ui SC al dia
Funcion renal disminuida (Cl creatinina 20-30ml/min): Mitad de Dosis
-Clexane 20MG SC al dia
-Fragmin 2500ui SC al dia
Falla Renal (Cl creatinina <20ml/min) : Contraindicado
Obesos IMC >40: Dosis estandar cada 12 horas

-Clexane 40MG cada 12horas SC
-Fragmin 5000Ui cada 12 horas.SC

a.3 Inhibidores del factor X activado: Ribaroxaban (Xarelto®)
Dosificacion:
Dosis standard (Fx renal normal Cl creatinina >30ml/min):
-10 mg al dia VO.

Falla Renal (Cl creatinina <30ml/min) : Contraindicado

a.4 Inhibidores de la trombina : Dabigatran(Pradaxa®)

Dosificacion:
Dosis standard (Fx renal normal Cl creatinina >30ml/min):
-110 mg cada 12 horas VO.
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Falla Renal (Cl creatinina <30ml/min) : Contraindicado

b. Momento de Inicio de la profilaxis medicamentosa:

6-8hrs postoperatorio

C. Duracion de la profilaxis:

Standard: Hasta el alta del paciente.

Extendida: Al menos desde 10-14 dias hasta 1 mes post alta.

Traumatolégica Mayor

Casos seleccionados: Cirugia por cancer, cirugia bariatrica, cirugia resectiva

pelviana, etc.

d. Cuidado Especial: No utilizar profilaxis farmacoldgica en pacientes con alto

riesgo de sangrado o sangrado activo.

€. Seleccion del farmaco:
-Profilaxis intrahospitalaria
De elecciéon HBPM
Falla renal: HNF

-Profilaxis Extendida
De eleccién: XARELTO o PRADAXA

5.3 PROCEDIMIENTO
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5.3.1 Evaluacion del Riesgo:

La ETE ha sido catalogada como la causa prevenible mas comdan de muerte
hospitalaria. Los factores clinicos de riesgo para desarrollar ETE estan bien
definidos, son mudltiples y altamente prevalentes en nuestra poblacidén
hospitalaria, tales como condicion fisioldgica basal de cada paciente, patologia
especifica que lo afecta, sus comorbilidades, tipo de intervencion a la que sera
sometido, capacidad o no de deambular activamente y otros. Se han
establecido diferentes tablas de riesgo especifico de ETE, siendo la mas
utilizada en el presente la del Dr. Joseph Capirini.

5.3.2 Categorizacion del Riesgo de ETE

Al momento de la indicacién quirdrgica, ya sea en policlinico o en sala de
hospitalizacién, el paciente debera ser evaluado y categorizado respecto de
su riesgo de presentar ETE. Se realizara segun el método de Caprini, mediante
la aplicacion de un cuestionario que le asigna un puntaje a los diferentes
factores de riesgo de ETE (Anexo 1: Formulario de Profilaxis de ETE), de cuya
sumatoria clasificara a los pacientes en riesgo bajo, moderado, alto o muy alto
segun se indica:

RIESGO PUNTAJE INCIDENCIA ETE
Bajo 0 a1 punto 2%
Moderado 2 puntos entre 10-20%
Alto 3 a 4 puntos 20-40%
Muy Alto = 5 puntos 40-80%, con 1 a5 % de
mortalidad asociada

Una vez realizada la valoracion de riesgo, sera responsabilidad del médico
tratante u otro miembro del equipo prescribir la(s) medida(s) profilactica(s) en
el mismo formulario, bajo nombre y firma.

En el caso de pacientes cursando embarazo de término que presenten otra
patologia que requiera de resolucién quirdrgica, independientemente del
puntaje obtenido en la categorizacion de riesgo de ETE, solo se aplicaran
métodos de prevencidon mecanicos y las medidas de deambulacion precoz.
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5.3.3 Aplicacién de la Profilaxis

El riesgo debe ser reevaluado por el cirujano tratante en caso de cambios en
la situacion clinica, en el diagndstico o evolucion no adecuada. También debe
ser evaluado el riesgo de sangrado para ajustar las medidas profilacticas.

Si existe contraindicacibn a alguna medida, debe ser registrada y
seleccionarse un método alternativo. En grupos de mayor riesgo el uso de mas
de una medida en forma combinada logra mejor resultado.

Respecto a la profilaxis farmacolédgica, aunque no existe clara superioridad de
alguna heparina, se privilegia el uso de heparina de bajo peso molecular sobre
la no fraccionada por razones de costo beneficio (una sola dosis diaria).

En relacion a las medidas mecanicas, las medias elasticas de compresién
graduada se aplicardn antes del inicio de la cirugia, preferentemente en la
habitacion del enfermo o antes de su ingreso al quir6fano y se mantendran
hasta la deambulacion plena. La compresion neumética intermitente si esta
indicada se utilizara durante el intraoperatorio.

En el caso de las medidas NO farmacolégicas, MAE y compresion neumatica,
estas seran indicadas en la Hoja de evaluacién de riesgo por el cirujano y se
constatara su aplicacion, en la Hoja “Registro de Enfermeria Intraoperatorio”.

La indicacion de la profilaxis farmacoldgica sera debidamente trascrita por el
cirujano respectivo en la hoja de indicaciones del paciente y la enfermera
dejara registro con la hora de su implementacién en el mismo documento.

5.3.4 PRECAUCIONES ESPECIALES:

5.3.4.1Alto Riesgo de Sangrado: Los factores asociados a riesgo de
hemorragia son:
e Sangrado activo
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e Sangrado mayor previo

e Diatesis hemorragica conocida

Uso concomitante de anticoagulantes orales o antiagregantes
plaquetarios

Falla renal o hepética significativa

Trombocitopenia inducida por heparina

Accidente vascular enceféalico

Cirugia espinal, craneana o reconstructiva con flap libre

Trauma encefalocraneano, espinal y ocular

Metrorragia de causa ginecoldgica u obstétrica

Aborto retenido

Puerperio

Si existe al menos un factor, no es candidato a profilaxis farmacolégica y
considerar el uso de medidas mecanicas: medias elésticas y compresién
neumatica intermitente, segun corresponda. Iniciar profilaxis
farmacoldgica una vez desaparecido el riesgo de sangrado.

5.3.4.2Contraindicacion al Uso de Medias Elasticas: en infecciones
activas de piel de extremidades inferiores o alergia a materiales
de medias y enfermedad arterial oclusiva.

5.3.4.3Contraindicacion al Uso de Compresion Neumatica Intermitente:
En pacientes con enfermedad oclusiva arterial periférica severa,
insuficiencia cardiaca congestiva o trombosis venosa aguda
superficial o profunda.

5.3.4.4Filtro de Vena Cava: Sin indicacién en profilaxis. En caso de
pacientes cursando TVP o TEP que necesiten pausa de
anticoagulacion se evaluara su indicacion e implementacion por
Equipo de Cirugia Vascular.

. Asignhacion de Responsabilidades:

e Cirujano a cargo y Miembros del Equipo Médico Quirargico:
Responsables de categorizar el riesgo del paciente segun formulario especifico
e indicar la medida profilactica correspondiente segun el resultado de la
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evaluacion de riesgo y criterio médico, asi como de reevaluar cuando sea
necesario.

e Enfermeras Clinicas:
Responsables de la aplicacion de las medidas profilacticas mecéanicas vy
administracién de medidas farmacoldgicas indicadas por el médico o equipo
tratante.

e Jefes de Servicio de Cirugia, Traumatologia, Gineco Obstetricia y
Oftalmologia:
Responsables de velar por el estricto cumplimiento del protocolo, remitiendo los
resultados de la supervision al Departamento de Calidad, para posteriormente
enviarlos segun norma al organismo fiscalizador.

e Jefe Departamento de Cirugia:
Es responsable institucional de la aplicacion de la estrategia, de acuerdo a
Normativa Ministerial y ademas es el responsable de tomar las medidas
necesarias frente al incumplimiento del protocolo.

e Director Médico:
Es responsable de aprobar este protocolo y sus eventuales modificaciones
en el futuro, ademas de garantizar atenciones de salud bajo protocolos de
calidad.

e Departamento de Calidad:
Actlla como organismo rector (orientador, facilitador y contralor), responsable
de revisar los documentos normativos y efectuar las coordinaciones
pertinentes, a fin de que se apruebe y mantenga vigente una norma
consensuada, operativa y ajustada a la reglamentacién vigente e informar
resultados al MINSAL dentro de los plazos normados.

8. Distribucién

e Director Médico
e Departamento de Cirugia(copia controlada)
e Servicios de Cirugia General, Urologia, Cirugia Cardiaca, Otorrinolaringologia,
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Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica y Neurocirugia.
Servicio de Pabellén y Anestesia

Departamento de Medicina

Departamento de Traumatologia(copia controlada)
Departamento de Gineco-Obstetricia(copia controlada)
Departamento de Oftalmologia(copia controlada)
Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Tratamiento Intermedio

Departamento de Enfermeria

Servicio de Farmacia

Departamento de Calidad

Intranet
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Anexol: Formulario Profilaxis de ETE

PROFILAXIS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN CIRUGIA

Nombre Paciente: Edad: N® Ficha:
Diagndstico/Oparacidn:
Cada factor riesgo representa 1 punto Cada factor riesgo rep a 3 puntos
0 Edad 41-60 afos O Edad = 75 afes
0O Cirugia mayor en mes previo O  Antecedente de ETE
O Cirugla menor programada 0O Antecedenles tamiliares de ETE
O \rices O IME =50
O Edema de extremidades inferiomnes O Homocistenemia elevada
0 IMC =30 O Faclor V Leyden positivo
O Sepsis en mes previo O Tromboctopenia induckda par heparina
0 Antecedents de enfermedad inflamatoria intestinal O Trembofilia congénita o adguirida
O Paclente medico en reposo en cama O Estimulantes Eritropoyeting
0  Ateracidn de la funcién pulmonar O Anticoagulante lopico positive
O  Insuficiencia cardiaca congestiva en mes previo 0O  Anticuerpos anticardiclipinas elevados
' O Infarto agudo de miccardio (<= 1 mes) 0O Mutacsdn 202104 de protrombina positiva
O Embarazo o puerpeno (< 1 mes) O Cirugia mayor programada con duracitn 2 a 3 horas
O Inmovilizacién de extremidades inferiores con yesc 0O Cancer actual o tratamiento con quimnioterapia
O Usode anticonceptivos orales o terapia de reemplazo
hormonal
O Historia de aborto espontdnes no explicado o
recurranta
O Enfermedad pulmonar seria, incluyends neumaonia, an
mes pravio
Cada factor riesgo representa 2 puntos Cada factor riesgo representa 5 puntos
0 Edad 51-74 afios O  Accidente vascular encefélico el ditimo mes.
O Cirugla artroscopica = 80 minutos O Arroplastia cadera o rodilla programada
O Cirugla mayor abierta > 60 minutes O  Lesién medular aguda con paralisis (= 1 mes)
O Clrugla laparescdpica » B0 minutos O Trauma maltiple (< 1 mes)
0O MG =40 O Cirugla mayor programada de duracién = 3 hrs.
O Antecedentes de cancer pravio O Fractura de cadera, pelvis o extremidades infariores
L0 Catéter venoso ceniral (< 1 mes)
PUNTAJE TOTAL RIESGO D
PUNTAJE RIESGO NIVEL RIESGO RECOMENDACION
0 -1 puntos Bajo Deambulacion precoz. No usar profilaxis farmacoldgica
2 puntos Moderado Medidas Mecdnicas
3 -4 puntos Alto HEFM + Medidas Mecdnicas
> § puntos Muy Alto HEBPM + Medidas Mecdnicas
PROFILAXIS FARMACOLOGICA MEDIDAS MECANICAS

= HBPM, Enoxaparina (Clexane®) 40 mg o
Dalteparina (Fragmin®) 5000 UI
Inhibidores factor Ka: Rivaroxaban (Xarelto®) 10 mg
*  Inhibidores trombina: Dabigatran (Pradaxa®) 150 mg

=  MECG: medias elisticas compresién graduada
= CNI: compresidn neumatica intermitente

Profilaxis extendida (sugerido 10 a 30 dias)

Allto riesgo de sangrado

En clrugla por cdncer, cirugia bariatrica, clrugla resectiva
pelviana, artroplastia de cadera y rodilla, fractura de cadera,
antecedente tromboembdlico previg

= MECG + CNI.
= Iniclar profilaxis farmacologica una vez desaparecido
&l riesga de sangrado.

NOMEBRE MEDICO:

FIRMA.:

PROFILAXIS INDICADA:

FECHA:
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PREVENCION DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA (ETE) EN
PACIENTES QUIRURGICOS

Control de cambios del documento

Edicion N° Fecha item Detalle de los cambios
02 Alcance Se clarifica el alcance (excluye pacientes ambulatorios,
embarazadas y cirugia infantil)
Definiciones |Se agrega TVPy TEP

Procedimiento

Se agrega manejo de embarazada de término que presenta otra
patologia.

Aplicacion

Se agrega registro por enfermera en hoja de enfermeria.
Se clarifica aplicacion de medidas mecéanicas.

Precauciones

Se agregan patologias de alto riesgo de sangrado.

especiales
Responsabilid | Se clarifican.
ades
Supervision | Se elimina Indicador del documento.
Anexo Se deja escala recomendada (Caprini), con referencias.




