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Prevencion ETV en cirugia general y digestiva
en paciente quirdrgico hospitalizado

¢Contraindicacion Métodos

anticoagulantes? ——(Sf — mecanicos

~ (capitulo 2, tabla 6) (si riesgo
/.O'Q o\: trombdtico

intermedio alto)

Evaluar riesgo trombético al ingreso con escala de Caprini version ACCP
(capitulo 2, tabla )

([ o
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
muy bajo bajo intermedio alto
(0 puntos) (1-2 puntos) (3-4 puntos) (>4 puntos)

v v v v

Deambulacion

Métodos mecanicos Métodos mecdnicos Métodos mecanicos

precoz (MCG) (MCG o CNI) (CNI) y/o
Valorar HBPM o HBPM o HNF a HBPM o HNF
HNF bajas dosis* g algas dosis*
: . ondaparinux
a bajas dosis Valorar ACOD:
rivaroxaban o
apixaban

AL ALTA, REEVALUAR RIESGO TROMBOTICO CON ESCALA DE CAPRINI

VERSION 2013 (capitulo 2, tabla 3)

(i:‘-. DURACION PROFILAXIS FARMACOLOGICA

o (DESDE INTERVENCION)
| | |
Cirugia Cirugia oncoldgica Cirugia oncoldgica
no oncoldgica no abdominal ni abdominal o pélvica
y Caprini <5 pélvica
- Caprini >8
Caprini 5-8 en cualquier cirugia
en cualquier cirugia J/
7-10 dias Minimo 7-10 dias 28-30 dias

Valorar suspender el
alta, si al menos 5-7
dias de ingreso

Valorar 7-28 dias en:
« Cancer de pulmon
+ Cirugia bariatrica
« Ell

Valorar 3 semanas

*Dosis de HBPM en pacientes de riesgo bajo o intermedio: <3.500 Ul/24 h, dosis de alto riesgo:
>3.500 UI/24 h.

Abreviaturas: MCG: medias de compresiéon graduada; CNI: compresion neumatica intermitente;
HNF: heparina no fraccionada; HBPM: heparinas de bajo peso molecular; ACOD: anticoagulantes
orales de accion directa; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal.
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L prevencion ETV en cirugia bariatrica y en pacientes obesos (IMC >30 kg/m?)
sometidos a cirugia mayor

¢Contraindicacion . Métodos

anticoagulantes? —SI —> mecanicos

(capitulo 2, tabla 6) (si riesgo
trombético

intermedio alto)

Evaluar riesgo trombético al ingreso con
alguna escala general (Caprini 2013) (capitulo 2, tabla 3)
o especifica para cirugia bariatrica (capitulo 5, pagina 79)

Riesgo trombadtico intermedio © o elevado @

* Deambulacion precoz

* HBPM a dosis mas elevadas*

« Valorar HNF a dosis elevadas o ACOD como segunda opcidn

* Fondaparinux (5 mg cada 24 h)

« En cirugia bariatrica: combinar profilaxis farmacoldgica y CNI

* Valorar dosis ajustada a niveles anti-Xa de forma individualizada
* No se recomienda el uso sistematico de filtros de cava

< ! DURACION PROFILAXIS FARMACOLOGICA
70 (DESDE INTERVENCION)

Cirugia bariatrica y
cirugia mayor en
pacientes obesos con
riesgo trombdtico
elevado

Cirugia bariatrica en
pacientes con riesgo
ETV muy elevado por
escala de Aminian** o
movilidad limitada

l

l

Minimo 7-14 dias
Valorar 14-28 dias,
si riesgo elevado

28-30 dias

|

*Dosis de HBPM recomendadas: enoxaparina 0,5 mg/kg/12-24 h. Si IMC >40 kg% 40 mg/12 h.
Tinzaparina 75 Ul/kg/24 h; dalteparina 5.000 Ul cada 12 horas; HNF 5.000-7.500 Ul cada 8 horas.
**\er escala de Aminian en capitulo 5 (pagina 79).

Abreviaturas: CNI: compresion neumatica intermitente; HNF: heparina no fraccionada; HBPM:
heparinas de bajo peso molecular; ACOD: anticoagulantes orales de accion directa; IMC: indice de
masa corporal.



Prevencion ETV en cirugia mayor ambulatoria

y de pared abdominal
/ 0 éContraindicacion - Jiheidos
anticoagulantes? —(Si —> mz\c/]acn(;os
/« F": (capitulo 2, tabla 6) (si riesgo
| i trombético

intermedio alto)

Evaluar riesgo trombético relacionado con el paciente
(capitulo 6, tabla 1)
Evaluar el riesgo trombético segun el procedimiento quirtrgico
(capitulo 6, tabla 2)

Profilaxis recomendada en funcion del riesgo trombético
seglin ambos criterios

CRITERIOS DE RIESGO DEL PACIENTE

(e}
:E:;’, Menores Mayores
D
§ =1 Bajo Medidas generales* Medidas generales* y
g o HBPM**
g,) g Valorar afiadir MCG
o £ . .
[s3 g Moderado-alto | Medidas generales* y HBPM** | Medidas generales* y
g P Valorar MCG como alternativa | HBPM**
a Valorar afadir MCG a las
HBPM

< ! DURACION PROFILAXIS FARMACOLOGICA
. (DESDE INTERVENCION)

Minimo 7-10 dias

Valorar mayor duracion en caso de obesidad,
historia de ETV, cancer activo, inmovilizacion...

Las MCG se pueden seguir utilizando tras el alta

*Deambulacién precoz e hidrataciéon adecuada.
**Dosis de HBPM recomendadas de acuerdo con la tabla 4 del capitulo 6.

Abreviaturas: MCG: medias de compresion graduada; HBPM: heparinas de bajo peso molecular.
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