PREVENCION DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Como evitar la formacion de
un coagulo de sangre durante
su estancia en el hospital
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Abreviaturas

TEV tromboembolismo venoso
TVP trombosis venosa profunda
EP embolia pulmonar

CNI compresion neumatica
intermitente

Datos basicos:

Si se desarrolla un coagulo sanguineo
(trombosis) en las venas profundas

de la pierna, se denomina trombosis
venosa profunda (TVP).

Si parte del coagulo de sangre se desplaza
(se rompe), se denomina embolia.

Este coagulo puede viajar a través de

la circulacién sanguinea hasta llegar

a los pulmones. Esto se conoce como
embolia pulmonar o EP.

El tromboembolismo venoso o TEV es

el término colectivo parala TVPy la EP.

EI TEV es una afeccién grave que provoca
discapacidades y muertes en todo el mundo,
con 10 millones de casos anuales.’

La hospitalizacidn es el factor de riesgo
mas importante para desarrollar una TVP.?2
Los pacientes tienen 100 veces

mas probabilidades de desarrollar

un episodio de TEV en el hospital que

en la comunidad general.?

¢Por qué ser un paciente aumenta
mi riesgo de desarrollar un coagulo
de sangre?

Muchas personas ingresadas en el hospital
padecen una disminucién del flujo normal de
sangre en los vasos sanguineos (venas).

La sangre puede ralentizarse y volverse
espesa o viscosa, lo que provoca la formacién
de un codagulo sanguineo en las piernas,

lo que se conoce como trombosis venosa
profunda (TVP).
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Hinchazén e inflamacién por debajo del lugar
de la obstruccion. La pierna puede estar caliente
al tacto.

Los coagulos de sangre en las piernas
pueden causar un dafio permanente a las
vélvulas de las venas y pueden provocar
complicaciones a largo plazo, por ejemplo,
sindrome postrombético.

Los pacientes que se someten a cirugia
durante mas de 30 minutos y/o los que

no pueden caminar durante largos periodos
de tiempo son los que corren un mayor riesgo.

Signos y sintomas:

Aunque los sintomas de un evento de TEV
pueden variar, los signos mas comunes de
la TVP incluyen:

= hinchazén y/o dolor en las piernas

= decoloracién y/o calor



Coagulo venoso que proviene de la pierna causando embolia pulmonar

TEV es el término genérico

para TVPyEP

Un codgulo en la pierna (TVP) puede llegar
hasta los pulmones, lo que se conoce como
embolia pulmonar (EP). Esto puede ocurrir
de forma repentina y podria experimentar
sintomas como:

« falta de aire

= |atidos rapidos

* |abios o dedos azules

= dolor en el pecho

= tos con sangre

Si experimenta alguno de estos sintomas,

o le preocupa que pueda haber desarrollado
un coagulo, notifiqueselo inmediatamente

a su médico o enfermero.

¢Quién corre el mayor riesgo?

Todos los pacientes tienen cierto riesgo de

desarrollar una TVP. No obstante, los que

tienen mayor riesgo son los pacientes que:

= estan inmovilizados

* se han sometido a una cirugia importante
reciente de mas de 30 minutos de duracién
o han sufrido una lesién importante;

= tienen sobrepeso

= tienen mas de 60 afios

* han padecido una TVP previa o un familiar
cercano ha tenido una TVP o EP

= toman pildoras anticonceptivas o reciben
una terapia hormonal sustitutiva;

= estan embarazadas o han dado a luz
recientemente

Medidas preventivas

Aunque no todos los pacientes desarrollan
TVP, todos pueden tomar una serie de
sencillas medidas para reducir el riesgo.

El riesgo de desarrollar una TVP se reduce
considerablemente mediante las medidas
de prevencidn descritas en este folleto
informativo.

Su médico y el equipo de enfermeria
conocen los riesgos que pueden contribuir
alaformaciéon de coagulos y evaluaran su
riesgo en consecuencia.

Si fuera necesario, pueden prescribir
medicamentos o métodos mecanicos

que ayuden a reducir el riesgo de TVP.

A continuacidn, se explican con mas detalle.



Fisioterapeuta movilizando a un paciente en la cama

¢Como puedo evitar la formacion de coagulos

de sangre?

Mantenga altos sus niveles

de fluidos

La deshidratacidn severa «espesa» la sangre
y favorece la formacion de coagulos.

Al beber agua y permanecer adecuadamente
hidratado, puede ayudar a reducir el riesgo
de desarrollar un evento de TEV.

Consulte a sumédico o personal de
enfermeria cudl es el nivel de seguridad

ala hora de beber cada dia. Si no puede
beber, sumédico o el personal de enfermeria
pueden suministrarle liquidos a través

de un sistema de gotero para mantenerle
adecuadamente hidratado.

Manténgase en movimiento

La forma mas eficaz de prevenir la formacién
de coagulos de sangre es mantenerse activo.
Después de la intervencidn, si es posible,

se le aconsejara levantarse y moverse.

Si no puede caminar, hay otras acciones

que puede llevar a cabo.

Hay ejercicios que se pueden realizar
mientras estd en la cama o sentado en

una sillay le ayudaran a mantener la sangre
en movimiento en las piernas. Su enfermero
o fisioterapeuta le aconsejara sobre los
ejercicios de acuerdo con su procedimiento
y lo que puede hacer.



El sistema de compresién activa Flowtron® en uso en un paciente para reducir el riesgo de TEV

¢{Qué puede hacer su equipo de atencion médica?

Medicacién

Es posible que se administren farmacos
que diluyan la sangre y eviten que se
vuelva demasiado viscosa para formar

un coagulo. Estos farmacos se denominan
anticoagulantes.

La terapia anticoagulante comienza cuando
usted ingresa en el hospital o justo después
de la cirugia, dependiendo de su nivel

de riesgo, y puede continuar después de

su hospitalizacién.

Los farmacos anticoagulantes se pueden
administrar como una inyeccion a través
de una pequefia aguja subdérmica o como
una pastilla. El tipo de medicamento
administrado dependera de sus factores
de riesgo y su historial médico.

Sitiene cualquier otra duda sobre el uso
de este medicamento, pregunte a su médico,
farmacéutico o personal de enfermeria.



Sistema de compresién activa Flowtron®

Metodos mecanicos

Compresion neumatica intermitente
La compresién neumatica intermitente

(CNI) puede utilizarse para ayudar a reducir
el riesgo de que desarrolle una TVP. Consiste
en un compresor que se conecta a prendas
que se ajustan alrededor de cada una de

las piernas o los pies.

A medida que la prenda se infla, mueve
la sangre de las piernas de vuelta al corazén
imitando el efecto natural de caminar.

Las prendas estan fabricadas con un material
cémodo y transpirable, y deben ajustarse
perfectamente alrededor de las piernas

o los pies. Notara una ligera presién en

una extremidad durante un breve periodo de
tiempoy, a continuacién, habrd un periodo de
descanso antes de apretar la otra extremidad.

Esta terapia puede utilizarse tunicamente
en una pierna si existe una razén por la que
ambas piernas no se puedan comprimir.



Medias antiembdlicas

Las medias especiales conocidas como
medias antiembdlicas también se pueden
utilizar para prevenir la TVP proporcionando
una presién firme para ayudar al flujo
sanguineo en las piernas.

Se pueden colocar por debajo o por encima
de larodillay se aplican justo antes de

la intervencion o inmediatamente después.
Para que las medias sean eficaces, deben
encajar correctamente, por lo que su personal
de enfermeria medira sus piernas antes

y durante su ingreso para asegurarse de que
el flujo sanguineo no se detenga o ralentice.

Ademas, deben:

= quedar ceiiidas, pero no apretadas
= sentirse cémodas

= no enrollarse ni doblarse

Al usar, colocar y lavar las medias, debe
seguir las instrucciones proporcionadas

por el personal de enfermeria y el médico,

asi como la informacidn escrita proporcionada
por el fabricante.

¢Qué hacer al volver a casa?

Es posible que siga teniendo riesgo de
desarrollar un coagulo hasta tres meses
después de salir del hospital®. Para reducir
el riesgo, es posible que tenga que continuar
con la terapia de prevencién de coagulos en
casa. Antes de recibir el alta, es importante
que hable con su equipo médico sobre

las instrucciones para reducir el riesgo

de desarrollar un codgulo.

Si experimenta alguno de los siguientes
sintomas después de regresar a casa,
pdngase en contacto con su médico o acuda
inmediatamente al servicio de urgencias mas
cercano.

Entre los sintomas que se deben tener

en cuenta se incluyen:

= enrojecimiento, dolor, calor o hinchazén
en la pierna

= falta de aire

« latidos rapidos

* |labios o dedos azules

* dolor en el pecho

= tos con sangre



Este folleto informativo se basa en |la Guia para la prevencion del tromboembolismo
venoso (TEV) en pacientes adultos hospitalizados, publicada por Queensland Health
y en el documento Preventing Blood Clots: Information for Patients and Carers, 2014,
publicado por la Clinical Excellence Commission
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