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Definición de Enfermedad 

Tromboembólica Venosa

Enfermedad de Etiología multifactorial

caracterizada por la obstrucción

venosa por un trombo y cuya expresión

mas grave es la embolia pulmonar

1er Consenso Mexicano sobre enfermedad tromboembóembolicavenosa.Cirugía y Cirujanos 2000



Foro de Expertos en Trombosis

Definición de Trombosis Venosa 

Profunda, Distal o Proximal

Es la que ocurre en las venas localizadas por 

debajo de las aponeurosis en las 

extremidades o en las venas viscerales.

 Distal: Ocurre por debajo de la vena poplítea, el    

riesgo de embolia pulmonar es bajo

 Proximal: Ocurre por arriba de la vena poplítea,     

el riesgo de embolia pulmonar es mayor

1er Consenso Mexicano sobre enfermedad tromboembóembolicavenosa.Cirugía y Cirujanos 2000
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Cuando las venas afectadas se encuentran 

entre la piel y la aponeurosis

Se caracteriza por ausencia de aumento del 

perímetro del miembro afectado

El  riesgo de complicaciones es mínimo

Definición de Trombosis Venosa 

Superficial

1er Consenso Mexicano sobre enfermedad tromboembóembolicavenosa.Cirugía y Cirujanos 2000
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RUDOLPH VIRCHOW 1856
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TRIADA DE VIRCHOW

 Estasis venosa:
Más tiempo para coagular

 Los pequeños trombos no son removidos

 Viscosidad aumentada

Coagulación Sanguínea:
Incremento en el Factor Tisular

Presencia de factores activados

Decremento en inhibidores de la coagulación

Daño en la pared del vaso:
Traumatismo por  accidente

Traumatismo Qx.
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Causas
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Causas de Trombosis Venosa

Puede Presentarse Trombofilia hereditaria  en 

24 a 37 % de los casos.

Mutación Factor V Leiden

Mutación del Gen de Protrombina

Deficiencia de Proteina S

Deficiencia de Proteina C

Deficiencia de Antitrombina III

Desórdenes Raros:

Deficiencia del cofactor II de la Heparina

Deficiencia de Plasminógeno

Desfibrinogenemia

Deficiencia de Factor XII

Incremento actividad coagulante Factor VIII
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Causas de Trombosis Venosa
Desórdenes adquiridos

Cáncer

Factor Tisular procoagulante  

inducido por Cáncer.

Cirugía, especialmente ortopédica

Trauma

Embarazo

Contraceptivos orales

Terapia de Remplazo Hormonal

Tamoxifen

Inmovilización

Insuficiencia cardiaca congestiva

Hiperhomocistinemia

Síndrome anticuerpos 

antifosfolípidos

Desórdenes mieloproliferativos

Policitemia Vera

Trombocitemia esencial

Hemoglobinuria paroxística Nocturna

Síndrome Nefrótico

Hiperviscosidad

Macroglobulinemia de Waldenstrom

Mieloma Múltiple

Leucocitosis marcada en leucemia 

aguda

Anemia de Células falciformes
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Factores de Riesgo
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Valoración de Factores de Riesgo

Adaptar las diferentes escalas de riesgo al tipo de 

paciente de cada especialidad

Se sugiere; Bajo, Moderado, Alto y Muy Alto

6a conferencia  de consenso ACCP 2001
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FACTORES DE RIESGO

• 41 a 60 años (1 factor)

• 61 a 70 años (2 factores)

• Más de 71 años (3 factores)

• Reposo en cama 

• TEP previa

• IVC

• Obesidad

• Cirugía

• Inmovilización

• IAM

• ICCV

• EVC

• Infusión profusa de cristaloides

• EPOC

• Traumatismo

• Encamado más de 72 hrs

• Fractura de pélvis

• Neoplasia

• Embarazo o puerperio

• Enf Crohn o CUCI

• Infección severa

• Hormonoterapia

• Estado hipercoagulable

• Tabaquismo
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FACTORES DE RIESGO DURANTE 

EL EMBARAZO

• Madre mayor de 35 años

• Sobrepeso

• Cesárea durante el trabajo 

de parto

• Inmovilización por más de 

dos dias previos al parto

• Infección

• Paraplejia

• Multiparidad

• Parto difícil

• Trombofilia

• Tromboembolismo venoso 

previo
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FACTORES DE 

RIESGO

TVP CONFIRMADA 

(%)

0 11

1 24

2 36

3 50

4 100

Frecuencia de TVP

Relación con el No. de Factores de Riesgo
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GRUPOS DE RIESGO PARA TVP          

Orden de Frecuencia

Lesión de la Médula Espinal

Artroplastía de Rodilla

Amputación de pierna

Cirugía de fractura de cadera

Artroplastía de cadera

Prostatectomía Abierta

Cirugía General Abdominal

Cirugía Ginecológica

Trasplante Renal

Cirugía No cardiaca de Tórax

Neurocirugía

Menisectomía Abierta

75 – 80 %

20- 25 % 
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Cuadro Clínico
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

SIGNOS Y SINTOMAS

 Dolor de la pierna 

 Hipersensibilidad

 Edema de la pierna

 Aumento de perimetrías

 Tensión de masas musculares

 Cambio en la Temperatura

 Signos de Olow y Homans
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Complicaciones
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

COMPLICACIONES

 Embolia Pulmonar

 TVP Recurrente

 Síndrome postflebítico
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EMBOLIA PULMONAR

Es la complicación más importante de la TVP y se 

presenta cuando un trombo se rompe (Embolo)  

alojandose en los vasos pulmonares.
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Diagnóstico 
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DIAGNÓSTICO

Clínico

Ultrasonido

AngioTAC

Venografía Contrastada

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
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Diagnóstico  por Imagen  de la 

Enfermedad Tromboembólica  

Venosa
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Tele de tórax:        $450.00

$696.00
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Gammagrama pulmonar V/Q:        $3,000.00
$5,000.00
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Flebografía ascendente:         $2,000.00 por pierna

$3,162.00 por pierna
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USG Doppler Duplex Venoso de MsIs:         $1,310.00 por pierna

$4,920.00 por pierna
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USG Doppler Duplex Venoso de MsIs:          $1,310.00 por pierna

$4,920.00 por pierna
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Tomografía de Tórax Convencional:         $3,100.00

$4,718.00
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Angiografía Pulmonar:            $15,000.00

$32,750.00
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ALGORITMO

EXCLUSION TEP

EXCLUSIÓN TEP

CUADRO CLINICO-RX TORAX-ECG

GAMAGRAFIA  V/P

NORMAL POSITIVO

TX

ESTUDIO NO CONCLUYENTE

DOPLER VENOSO

POSITIVO

TX

NEGATIVO

TC-AP-ARM-ECO-TE

POSITIVO

TX

NEGATIVO
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ANGIOTAC
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ANGIOTAC PULMONAR
$5,600.00

$8,320.00
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TRATAMIENTO

• ANTICOAGULACION

– HNF  

• Bolo inicial 5000 ui IV

• Continuar 1000 ui hr

– Heparina 6000 ui en 100 ml de sol. Fisiol. p/6 hs 

c/6 hrs

• Ajustar con TPT



Foro de Expertos en Trombosis

TRATAMIENTO

• HBPM
– Enoxaparina Sódica 1-2 mg/kg/día

– Nadroparina Cálcica 0.1 ml/10kg/día

– No requieren control de laboratorio

• Fondaparinux 7.5mg/día

• Anticoagulación oral 

• CONTRAINDICADO EN EMBARAZO

• CANCER ¿?
– Acenocumarina (Sintrom) 

– Warfarina (Coumadin)

– INR entre 1.5 y 3.5
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HEPARINA NO FRACCIONADAHEPARINA NO FRACCIONADA

BIODISPONIBILIDAD POR VÍA SUBCUTÁNEABIODISPONIBILIDAD POR VÍA SUBCUTÁNEA

PIELPIEL

TEJIDO SUBCUTÁNEO

VASO

SANGUÍNEO

VASO

SANGUÍNEO
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HEPARINA DE PESO MOLECULAR BAJOHEPARINA DE PESO MOLECULAR BAJO

BIODISPONIBILIDAD POR VÍA SUBCUTÁNEABIODISPONIBILIDAD POR VÍA SUBCUTÁNEA

PIELPIEL

TEJIDO SUBCUTÁNEO

VASO

SANGUÍNEO

VASO

SANGUÍNEO
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Ventajas Fraxiparine

•Eficacia.

•Jeringa de seguridad.

•Menos dolorosa.

•Precio.
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Ventajas Clexane

•Eficacia.

•Mayor disponibilidad.

•Uso mundial.

•Más estudios clínicos
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Diseño del estudio

V1
Aleatorización V2

Alta o
D14

V3
D30

V4
D90

Placebo de 

Enox 

40 mg OD + 

MEG

Enox  40 mg OD 

+ 

MEG

8300 

pacientes

•Mortalid

ad

•Sangra

dos

•EA, SAE, 

AESI

•Mortalid

ad

•Sangra

dos

•EA, SAE, 

AESI
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La HBPM reduce riesgo de ETV y 

sangrado, comparada con HNF

TVP (n=17995)

TEP Clínica (n=46646)

TVP clínica (n=13776)

Sangrado(n=18555)

Muerte (n=41387)

RR [95%CI]

0.90[.79-1.02]

0.88[.64-1.2]

0.71[.51-.99]

0.89[.75-1.05]

1.04[.89-1.2]

HBPM VS HNF (51 estudios)

HBPM mejor        HNF mejor
Mismetti P, et al. Br J Surg 2001;88:913-930

1 20
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Menos dolor

Jeringa más segura
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Nadroparina/ Enoxaparine Precios (Costo 

Diario)

0.1 mg Fraxiparine = 950 UI AXa = 0.1 ml

10 mg Enoxaparina = 1000UI AXa = 0.1 ml

Nadroparina 0.3ml 

(2155)

GSK $ 150.00

Enoxaparina 20mg 

(4242)

AVS $ 163.25

Enoxaparina 40mg 

(2154)

AVS $ 293.00

Enoxaparina 60mg 

(4224)

AVS $ 476.04
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TRATAMIENTO

Trombectomía
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TROMBOLISIS

• Activa plasminógeno en 

plasmina y degrada 

fibrina.

• Inactiva fibrinógeno, factor 

II, V, VII

• Beneficios antes de 5 días, 

mayor 72hr de 

sintomatología. Ha 

extendido hasta 14 días 

• Controvertido en 

trombosis segmentaría

http://www.microvena.com/atd/casestudy.html
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TRATAMIENTO
Interrupción de vena cava

Cirugía
Filtros
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Justificación de la 

tromboprofilaxis en el 

paciente no quirúrgico
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Prevención de la TEV en pacientes con 

enfermedades no quirúrgicas

Geerts et al. Chest 2004;126;338S-400S

Anderson FA et al. Blood 2003;102:abstract 1146

Tapson et al. Blood 2003;102:abstract 1154

Pini et al. Blood 2003;102:abstract 1151

Tapson et al. Blood 2004;104:abstract 1762

Chong et al. Blood 2004;104:abstract 1767

• 50% a 70% de las complicaciónes 

tromboembólicas sintomáticas y 70% a 

80% de los casos de embolia pulmonar 

mortal se presentan en pacientes no 

quirúrgicos

• 5% de los pacientes con enfermedades no 

quirúrgicas fallecen por embolia pulmonar 

durante la hospitalización

• Tanto en Europa como en los Estados 

Unidos de Norteamérica sólo 50% de 

todos los pacientes no quirúrgicos reciben 

profilaxis para TEV, inlcuso los que corren 

más riesgo de tromboembolia venosa 

(registro IMPROVE)
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Diagnósticos necrópsicos de embolia 

pulmonar

• Neilsen y col., 19811 Escandinavia 83% 

• Hauch y col.,   19902* Dinamarca 78%

• Sperry y col.,   19903 EUA 59%

• Cohen y col.,   19964 RU 81%

Aproximadamente el 75% de los casos de embolia 

pulmonar mortal se diagnostican en la necropsia y 

ocurren en pacientes con enfermedades no 

quirúrgicas

1 Neilsen HK et al. Acta Med Scand 1981;209:351–5

2 Hauch O et al. Acta Chir Scand 1990;156:747–9

3 Sperry KL et al. Hum Pathol 1990;21:159–65

4 Cohen AT et al. Haemostasis 1996;26:65–71

*Estudio realizado en pacientes quirúrgicos
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Diagnóstico de TEV
No se detecta oportuna sino muy tardíamente

** Stele, et al. Chesr. 1995;110:978-981

** Lethen H, et al. Am J Cardiol. 1997;10:1066-1069

** Sandler DA, et al. J R Soc Med. 1989;82:203-205

Aproximadamente 80% 

de los casos de TVP 

(trombosis venosa profunda) 

son clínicamente asíntomáticos

Más de 70% de los 

casos de EP se 

detectan 

postmortem

TVP  EP
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Justificación de la 

tromboprofilaxis en el 

paciente quirúrgico
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Los beneficios de la cirugía…
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Los riesgos potenciales de la cirugía…
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TEV: Un proceso patológico silencioso

• >50% de los pacientes con TVP (trombosis venosa profunda) 
sintomática evolucionan a EP (embolia pulmonar) asintomática

• 1/5 de los casos de muerte súbita se deben a EP asintomática

• La TEV es asintomática en casi 70% de los casos, pero es 
potencialmente mortal y origina enfermedades crónicas

• La EP se subestima debido a que:

– A menudo no se reconoce en clínicamente (fase pre-mortem 

– Se origina en una TVP asintomática

– A menudo se presenta después del alta hospitalaria

– Baja tasa de necropsias
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La embolia pulmonar fatal en el post-operatorio de 

cirugía ortopédica mayor (COM), aún es elevada a 

pesar de la profilaxis

Dahl OE, et al. Thromb Haemost. 2005;93:860-6 

Frecuencia de EP mortal después de cirugía (datos 

de necropsia -combinados)

Cirugía por fractura de cadera Cirugía electiva

1.0
IC 0.6-1.5

0.43
IC 0.01-0.85
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La TVP asintomática postraumática 

es el origen de la EP mortal

Cuando los pacientes diagnosticados de TVP “clínica” 

postraumática (~2%), reciben tratamiento, se reduce 

considerablemente el riesgo de embolia pulmonar mortal

TVP

EP potencialmente 

mortal
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Beneficio demostrado de la profilaxis

Mismetti, et al. Br J Surg. 2001;88:913–30

Meta-análisis de los 

datos de 5 520 

pacientes incluidos 

en 8 estudios

TVP asintomática RR=0.28 (0.14-

0.54)

n=513 p<0.001

EP sintomática RR=0.25 (0.08-

0.79)

n=5456 p=0.018

RR=0.29 (0.11-0.73)

n=4890 p=0.009

Defunción RR=0.54 (0.27-

1.10)

n=5142 p=0.09
Hemorragia importante RR=2.03 (1.37-

3.01)

n=5456 p<0.001

Hemorragia total RR=2.06 (1.77-

2.39)

n=5431 p<0.001

Hematoma de herida RR=1.88 (1.54-

2.28)

n=5242 p<0.001

Transfusión RR=1.53 (1.26-

1.82)

n=5054 p<0.001

5.04.54.03.53.02.52.01.51.00.50

Mejor con HBPM Mejor con testigo

Tromboembolia sintomática



Foro de Expertos en Trombosis

La HBPM (heparina de bajo peso molecular) 

mejora la relación beneficio:riesgo en 

comparación con la HNF (heparina no fraccionada)

Mismetti. et al. Br J Surg. 2001;88:913–30

Meta-análisis de 

datos de 48,624 

pacientes 

incluidos en 51 

estudios

Mejor con HBPM Mejor con HNF

TVP asintomática RR=0.90 (0.79-1.02)

n=17,995 p=0.10

EP clínica RR=0.88 (0.64-1.20)

n=46,646 p=0.41

Tromboembolia clínica RR=0.71 (0.51-0.99)

n=13,776 p=0.049

Defunción RR=1.04 (0.89-1.20)

n=41,387 p=0.63

Hemorragia importante RR=0.89 (0.75-1.05)

n=18.555 p=0.16

Hemorragia total RR=0.92 (0.79-1.07)

n=19,315 p=0.27

Hematoma de herida RR=0.89 (0.74-1.07)

n=16,087 p=0.21

Transfusión RR=1.03 (0.94-1.12)

n=12,777 p=0.54

3.02.52.01.51.00.50
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La tromboprofilaxis ha reducido 

notablemente las tasas de TEV después de 

la COM en la última década

Bjornara B, Dahl O, et  al. JBJS(Br).2006;88-B:386-91

Frecuencia acumulada de TEV después de todos los procedimientos de cirugía 

ortopédica mayor en un período de 13 años, en 5607 pacientes
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Estado actual de las 

evidencias en la profilaxis 

de la TEV de pacientes 

quirúrgicos
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Fondaparinux: un avance importante 

en la profilaxis de la TEV después de 

COM

Geerts WH, et al. Chest. 2001;119(1 Suppl):132S–175S

Turpie AGG, et al. Arch Intern Med. 2002;162:1833–1840
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Mejor con 

fondaparinux

Mejor con 

enoxaparina

Prueba de homogeneidad ns 

(no significativa)

IC del95%

-100 -80 -60 -40 -20 200 40 60 80 100

Reemplazo de cadera

n = 3 411 -45.3% [-58.9; -27.4]

Reemplazo de rodilla

n = 724 -63.1% [-75.5; -44.8]

Fractura de cadera

n = 1 250 [-73.4; -45.0]-61.6%

Reducción global 

de probabilidades -55.2% [-63.1; -45.8]
p = 10 -17

% de reducción del 

riesgo

Turpie AGG, et al. Arch Intern Med. 2002;162:1833–1840 

Fondaparinux reduce a la mitad el 

riesgo de TEV en comparación con 

la enoxaparina
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Beneficio consistente aÚn cuando se aplican los 

nuevos criterios de valoración de eficacia 

recomendados (por ejemplo, excluyendo TVP distal)

% de reducción del riesgo

Mejor con

fondaparinux

Mejor con

enoxaparina

-100 -80 -60 -40 -20 200 40 60 80 100

Criterio principal de 

valoración predefinido: 

eficacia (n = 5385)

Criterio principal de 

valoración de eficacia 

del ACCP (n = 5544)

Criterio principal de 

valoración de eficacia 

del CPMP: (n=5572)

% de reducción

de probabilidades

con Arixtra® vs. 

enoxaparina

-55.3 

-48.0

-49.6

p <0.0001

p <0.0001

p <0.0001

1. Geerts WH, et al. Chest 2001; 119 (Suppl):132S-175S. 2. CPMP. London, 29 June 2000; CPMP/EWP/707/98. 3. 

Bauer KA. In: Monduzzi Editore (Bologna, Italy), 2002
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Fondaparinux es más eficaz que la 

enoxaparina independientemente del 

tipo de anestesia

*La anestesia general se combinó con anestesia regional en 6.1% de los casos

Turpie AGG, et al. Arch Intern Med. 2002;162:1833–1840

[63.1; 45.8]

[67.8; 43.7]

[62.8; 36.8]

Todos los pacientes   

n = 5835

% de reducción del riesgo

Mejor con 

fondaparinux

Mejor con 

enoxaparina

-100 -80 -60 -40 -20 200 40 60 80 100

IC del 95%

Reducción 

del 

riesgo
55.2

57.3

51.4

Anestesia regional 

únicamente n = 2496

Anestesia general*

n = 2889
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Fondaparinux reduce en grado importante 

la TEV (tromboembolia venosa) en cáncer 

- cirugía abdominal

reducción del riesgo =  40.5%

(IC del 95 %: 61.9; 7.24%)

p = 0.02

55/712

9

fondaparinux dalteparina
0
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7.7%

4.7%
33/696
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Agnelli G, et al.  Br J Surg.  2005;92:1212-1220

Reducción de TEV en toda la población
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Cuándo comenzar la 

tromboprofilaxis

• Perspectiva del cirujano

• Balance: hemorragia y eficacia
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Momento de la administración inicial 

de HBPM (heparina de bajo peso 

molecular)

• Europa: 

Se inicia HBPM 12 horas antes de la operación

• Norteamérica: 

Se inicia HBPM 12 a 24 horas después de la 

operación

• Alternativa: 

Inicio perioperatorio (2 horas antes de la operación)

¿Cuál es el esquema de dosificación óptimo?

Strebel, et al. Arch Int Med. 2002;162:1452–6
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Los esquemas perioperatorios de HBPM 

aumentan el riesgo de hemorragia sin mejorar 

importantemente la eficacia
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Frecuencia de la hemorragia y momento del 

inicio de la administración en el estudio 

PEGASUS
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En el estudio PEGASUS los pacientes que recibieron dalteparina comunicaron hemorragia importante en 2.4% 

(34/1,425) de los pacientes que no presentaron una diferencia estadísticamente significativa para fondaparinux*

9/263 32/1,112n/N =

*Se evaluó la hemorragia importante a partir de la primera inyección hasta los dos días después de la última inyección.

Información para prescribir de Arixtra®.

Agnelli G, et al. Br J Surg. 2005; 92: 1212-20.



Foro de Expertos en Trombosis

Por consiguiente, con HBPM 

(heparina de bajo peso molecular)

• La profilaxis pre-operatoria no resulta en 
una frecuencia significativamente más 
baja de TEV que la profilaxis post-
operatoria

• La profilaxis peri-operatoria disminuye el 
riesgo de TEV pero a costa de un mayor 
riesgo de hemorragia importante
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Y con fondaparinux…

• La óptima relación beneficio-riesgo se 

obtiene iniciando la profilaxis por lo menos 

6 horas después del procedimiento 

quirúrgico

• La flexible programación de la primera 

dosis no altera la relación beneficio-riesgo
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¿Cuándo suspender la 

tromboprofilaxis?
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Cirugía Alta hospitalaria

Tiempo

¿?

El riesgo de TEV 

(tromboembolia venosa) 

evoluciona con el tiempo
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70% de los casos de tromboembolia venosa 

después de operaciones se diagnostican 

después del egreso hospitalario

Cirugía para fractura 
de cadera

Bjornara B ,O.Dahl, et  al. JBJS(Br).2006;88-B:386-91

Mediana de tiempo (días) de síntomas de tromboembolia venosa 

después de operaciones con profilaxis breve (= hasta el alta hospitalaria)

TVP:        24                                        21                                    20

EP:          17                                        34                                    12

Aproximadamente 1 de cada 30 pacientes presentan TEV sintomática 

después de cirugía articular
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La tromboprofilaxis con fondaparinux por cuatro semanas, en el post 

operatorio de cirugía por fractura de cadera, prácticamente elimina la 

aparición de TEV

Eriksson BI, Lassen MR. Arch Int Med. 2003;163(11):1337–1342 
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La TEV consecutiva a cirugía por fractura de 

cadera/persistencia de riesgo durante por lo 

menos cuatro semanas

Nueve episodios sintomáticos (X) en el grupo que recibió placebo 

en comparación con uno en el grupo que recibió Arixtra®

x

xxx 

x

xxxxx
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fondaparinux

placebo

Días después de la cirugía

Eriksson BI, Lassen MR. Arch Int Med. 2003;163(11):1337–1342
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Recomendaciones del ACCP -2004- para 

Arixtra® después de cirugía ortopédica

Reemplazo de 

cadera

Reemplazo de 

rodilla

Cirugía por 

fractura de cadera

Profilaxis 

a corto plazo

(10 días)

1A Arixtra®

2.5 mg cada día

1A HBPM en 

dosis para 

riesgo elevado

1A Arixtra®

2.5 mg cada día

1A HBPM en 

dosis para 

riesgo elevado

1A Arixtra®

2.5 mg cada día

1C+ HBPM en 

dosis para riesgo 

elevado

Profilaxis 

prolongada 

(4 semanas después 

de operación)

1A HBPM

1A+ Arixtra®

2.5 mg cada día

1A Arixtra®

2.5 mg cada día

1C+ HBPM

Geerts WH, et al. Chest 2004; 126(3 Suppl. 3): 338S-400S.
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NUEVOS ANTICOAGULANTES 

ORALES

Inhibición directa

Del Factor Xa
Inhibición directa 

Del Factor IIa

(Trombina) 
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RECOVER - REMEDY- Diseño del Estudio 



Foro de Expertos en Trombosis

MECANISMOS DE ACCION DE LOS 

ANTICOAGULANTES
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Resumen:

• La tromboprofilaxis en los procedimientos 
quirúrgicos reduce considerablemente el riesgo de 
tromboembolia venosa

• Su administración en el período post-operatorio 
ofrece una relación beneficio/riesgo óptima y 
permite el empleo más seguro de la anestesia 
regional 

• El riesgo de tromboembolia venosa persiste con el 
tiempo y extender la profilaxis hasta por cuatro 
semanas proporciona una ventaja adicional
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

• La presencia de 

factores de riesgo debe 

traducirse en 

tromboprofilaxia

• El tratamiento de la 

Trombosis Venosa 

Profunda depende de 

diversos factores que 

deben individualizarse 

en cada paciente

• La mejor opción de 

tromboprofilaxia es el 

manejo con 

Fondaparinux
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GRACIAS


