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- |dentificar una probable TVP. Hipertenso, dislipémico, obeso

- Conocer las causas de derivacion vy con insuficiencia venosa cronica.
hospitalaria.

- Manejo y seguimiento ambulatorio 10 ta: Tras horas de
(situaciones especiales: paciente viaje presenta la pierna derecha en-
se niega a acudir a Urgencias). IC!UF?CIda, aumentada, dolorosay ca-

iente.

vor diametro, enrojecido, tumefacto, indurado y
caliente. Sin heridas, edemas, ni varices. Pulsos
pedios normales. Homans negativo.

vy negativa de ir a

ecodoppler e interconsulta a Vascular.

Trombosis Venosa Profunda (TVP) de la Pierna

-Ecodoppler: trombosis aguda vena femoral super-
ficial hasta vena tibioperonea. Iniciamos anticoagu-

lantes orales (ACO) suspendiendo Clexane cuando
INR 2-3 dos dias consecutivos.

-Ecodoppler tras tres meses normal.

-Valorado por Vascular con cuadro resuelto suspendiendose anticoagulacion.

celulitis, tromboflebitis, rotura quiste de Baker,
hematoma, linfangitis, sindrome compartimental y compresion venosa externa.
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Constantes normales. Gemelo de ma-

Urgencias, anticoagulamos con Clexane y solicitamos:

deteccion de factores de riesgo.

color, lesiones, edema, varices. Temperatura,
pulso, perimetro, dolor, Signo Homans.

(Escala de Wells)

(no en Atencion

Primaria).
du-

das, sin medios
d |ag n(')StiCOS, Riesgo alto 3 puntos [Prevalenc!a TVP=85%]

Riesgo moderado 1 6 2 puntos [Prevalencia TVP=33%]
TVP O SOS peCha Riesgo bajo O puntos [Prevalencia TVP=5%]
TEP Si ambas piernas son sintomaticas, puntuar el lado mas afectado.
- Analitica.

-HBPM 1mg/kg/12horas.

- ACO se puede iniciar el primer dia, junto con HBPM, que se

suspende cuando han pasado 5 dias de solapamiento y el INR
esta por encima de 2 durante mas de 24 h.

-Informar al paciente de signos de mala evolucion.
- Contacto con el paciente.

- Estudiar causas de TVP.
-Deambulacion precoz.

-Medias de compresion.

-ACO durante 3-6 meses o indefinido segun paciente.
-Seguimiento en consultas de Vascular.




