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ETV — un problema mundial

• La ETV mata cada año a más europeos que: 
– cáncer de mama  
– cáncer de próstata

1Cohen AT et al.VITAE EFIM abstract 2005
2Hirsh J, Hoak J. Circulation1996;93:2212—45

– VIH/SIDA
– … y accidentes de tráfico combinados1

• Existen cifras similares para EUA2
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30%

70% de EP fatal detectadas en 
autopsias no fueron sospechadas
o diagnosticadas clinicamente. 1,2

1. Stein PD, et al. Chest 1995;110:978-981.
2. Sandler DA, et al. J R Soc Med 1989;82:203-205. 

70%
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ETEV - Prevalencia. 

• 260,000 casos anuales en pacientes hospitalizados1

• EP  
• asocia alta mortalidad2

• una de las causas mas prevenibles de muerte hospitalaria.3

• TVP 
• alto riesgode recurrencia• alto riesgode recurrencia
• Sindrome postrombotico4

• Tasa de mortalidad al año
• luego de EP 39%
• luego TVP 21%  en un estudio de pacientes añosos.5

• Tromboprofilaxis efectiva es sub utilizada6

1 Anderson FA et al. Arch Intern Med. 1991; 151:933-938.
2 Goldhaber SZ et al. Lancet; 1999:353-1386-1389.

3 Ciagett GP et al. Chest. 1995:108(suppl):312S-314S.
4 Prandoni P et al. Haemetologica. 1997; 82:423-428.

5 Kniffin WD Jr et al. Arch Intern Med.1994;154(8):861-6.
6 Geerts WH et al. Chest. 1001:119(suppl):132S-175S.
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VITAE Study. Cohen AT y col Thromb Haemost 2007 Oct;98(4):756-64
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Distribución por edad y género

Edad Media Hombres: 
65

Hombre
48%

Mujer
52%

65

Edad Media Mujeres:   
68
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71 pacientes encuestados

Grupo ZLT SASA, 16/12/2010. Datos no publicados.
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P=0.0002
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Placebo

Enox 20 mg

Enox 40 mg

~1 c/ 6 pacientes medicos 
desarrollan ETEV si no reciben TP.

0

2

4

6

8

10

All VTE Proximal DVT PE

P=0.0370

NS

5.5
4.9

1.7

4.5
- 65%

• 59% reduccion  (p< 0.001) en todas las ETEV.
• No hay incremento en sangrados mayores del grupo tr atado.
• Reduccion mortalidad con  40mg 3.3% vs. placebo 4.4 % (p = 0.31)

Duration of tx:  6-14 days

Median:                  7 days

N Engl J Med 1999;341:793.
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Dalteparin 2.77% vs Placebo 4,96%  (- 2,19%) RR 0,55   p=0.0015



P=0.029



MEDENOX Placebo
Enoxaparin
20 mg qd

Enoxaparin
40 mg qd P value

No. patients 288 287 291

VTE 43 (14.9%) 43 (15.0%) 16 (5.5%) 0.0002*

PREVENT Placebo Dalteparin 0.0015

���)�"�$�� $����������
�������� � 	�
�����
� � 	����
����� �

PREVENT Placebo Dalteparin 0.0015

No. patients 1473 1518

VTE 73 (4.96%) 42 (2.77%) 0.0015

Proximal DVT 60 (4.07%) 29 (1.91%) ---

ARTEMIS Placebo Fondaparinux P value

No. patients
VTE

?
10.5%

?
5.6% 0.029

1. Samama MM, et al. NEJM 1999;341:793-800.
2. Leizorovicz A, et al. J Thromb Haem 2003; 1 Supplement 1 July: abstract OC396. ISTH July 2003.
3. Cohen AT, et al. J Thromb Haem 2003; 1 Supplement 1 July: abstract P2046. ISTH July 2003.
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DALTEPARINA

FONDAPARINUX





HBPM VERSUSHNF
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10 / 2243 27 / 2226

Mismetti. Thrombosis Haemostasis 2000 Jan;83(1):14-9.
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10 / 2243 27 / 2226

0.5 % 1.2 %
0.049
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• Desarrollar y estandarizar medidas de 
prevencion asi como de cuidado en la TVP.  prevencion asi como de cuidado en la TVP.  

• Desarrollar politicas organizacionales,  
procedimientos, practicas de cuidado y mejora 
de las intervenciones.
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PRIORIDADES

<' 8�� !���!� $��+������� $����"�����$�$ � ����

D' ���������� �	��� �&���� "�� :)��)�%����'

C' ��������� � "� $�!�� "� $����� �� "�!�� "� � ���!�$� '
Shojania KG et al. Making healthcare safer: a critical analysis of patient safety practices. 
AHRQ publication 01-E058, 2001. 
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5,451 pacientes (183 hospitales)

– 71 % (3,894) No recibieron TP

– 2,726 diagnosticos de TVP (58%) Sin TP

– Sin TP   pacientes medicos/quirurgicos 2:1

–CONCLUSION: TP ES SUB-UTILIZADA

Goldhaber, S. – Amer J of Cardiol 93:259 (January 2004)
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Chest. 2007 Sep;132(3):936-45. Epub 2007 Jun 15
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15.3% 12.7%
52.4%

2324

1388

Orthopedic
Surgery 

At-risk Medical
Conditions 

General 
Surgery

Urologic
Surgery 

Gynecologic 
Surgery

Data collected January 2001 to March 2005; 123,340 hospital admissions. Compliance assessment was based 
on the 6th American College of Chest Physicians (ACCP) guidelines.

HT Yu et al. Am J Health-Syst Pharm 2007; 64:69-76
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• ETV a menudo es un diagnóstico secundario 
• ETV no se percibe como un problema importante 
• Falta de conocimiento de las guías/estudios
• Falta de convicción en los beneficios de la 

tromboprofilaxis 
• Preocupaciones por complicaciones hemorrágicas. 

%�,,��	�%	 �
���
 ���������������
 ���-��������

• Preocupaciones por complicaciones hemorrágicas. 
• Incertidumbre sobre el tratamiento más apropiado 
• Incapacidad para identificar a los pacientes adecuados  
• Se percibe dificultad en la evaluación del riesgo 

No se practican de forma general esfuerzos preventivos 
de rutina entre los pacientes hospitalizados, en especial 

entre los pacientes gravemente enfermos
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• Mujer, 32 años
• MC: Dolor pierna derecha
• EA: 5 dias evolución, dolor pierna derecha persistente y 

progresivo.progresivo.
• AEA: Hace 15 dias caída en moto, esguince severo de 

rodilla por lo cual se inmoviliza con férula. Reposo en cama 
desde entonces.

• AGO: Ingesta ACO
• EF: lucida, eupneica, IMC 28, asimetría de MMII por 

edema de pierna derecha.
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• Hombre, 54 años
• MC: Disnea
• EA: Comienza hoy en forma súbita con disnea de reposo 

acompañada de tos seca.
• AEA: Hace 7 dias intervenido por peritonitis apendicular. 

Alta hace 5 dias sin complicaciones. Reposo los primeros 
4 dias por dolor y vómitos. Reinicia Deambulación hace 2 
dias.

• EF: lucido, apirético, normo coloreado. FR 26 RR 120, 
Examen MMII normal. RxTx Normal ECG RS 120



1 4
5



�
�


