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ETV — un problema mundial
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70% de EP fatal detectadas en
autopsias no fueron sospechadas
0 diagnosticadas clinicamente.
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» Contact ISTH

< | Recurrent Venous
Thromboembolism

AboutISTH Membership | Publications S55C  Standards Education  15TH Members

Council DONATE NOW

Home = Publications = Reagistries-Databases = Recurrent Venous Thromboembaolism

International Registry on recurrent venous thromboembolism in anticoagulated patients with cancer
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treatment of VTE through ot all the data from the contnibuting trial =etting.
increasing knowledge and sharing centres. VERITY will allow local

» Monitor and encourage OF




Distribucion por edad y género




Endorse study

Proporcion de pacientes con riesgo de ETV

¢ 338 hospitales
¢ 08138 pacientes

Patents at rek tor VTE (W)
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Endorse study
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Proporcion de pacientes con riesgo de ETV
que recibieron profilaxis

& 58% de Pacientes Quirtirgicos
& 39% de Pacientes Medicos
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% NOMBRE EDAD SEXO M F C
‘;-_"-_"‘1'-- TELEFONO1 TELEFONODZ EMAAIL
) : SERVICID PIS0 SALA CARA
SANATORIO DIAGNOSTICO INGRESO Casa No,
AMERICANO
Towal | Fiesgn | Incid=nca ETEV imen Profiaxis
) — 1{PUNTD_ ~ oF T _3PUNIOS 01 O |2s0 2% Deambulacion pece
L 41- 60 afios CI61-74 afos Diros factores da riesgo 2 U | Modersda | 10-20% OCl o Enotaperina
O Girugia mencr cocrdinacion 3 Cirugia Mayar > 3 min O Vasculiiis : F‘_ ;“5' — ﬁg:‘ %: z Emﬂ?ﬂﬁ'“
- Historia cinsgia mayor <1m O Armscapia [ 5d Nafrofico — 1 T e
O Varkcas O Cingia lspamscipica=- 60 m | O Colagenapata
[ Hislora de enfanmedad imlamatonia inestinal O Cangar pevio SUHTOTAL=  punios
O Edemas actuaies MMII avve e
3 MC >30 O Obesidad Momida MC>40 [T S Plos CRITERIOS DE EXCLUSION paraTP? I 51 O NO
O M= T mes SUBTCTAL=  punios - S'!ﬂh =1 _ O Alteraciones adquiridas de la coagulacion
O ICC «1mes ] _ O Artropiastia mayor MMII eleciiva O Uso AC orsles (Warfarina, Dabigatran o Rivaxobaran)
E§ﬂ|:@b<1 mas .L,.,.,_ _3PUNTOS 0| O Fractura p-gi.:is. $mur o piama <1mas 0 Usa de HEEPM
O '-E'T'rt'am_:'r;;‘-ﬂmmﬂml - — :bg’i:' a[":'sM & T ] Lm”!-"ﬂ Wﬁgg I“'m?m_l O Puncidn lumbar esperable en prégimas 12 horas
= ',f.] [Bspiraiona sevem finciye Neumania<iml | o1 SRAPA S F U OO & 41, | CTROSLEL (eI .pm jaHimE O Anestesia epidural o espinal esperable en proximas 125
O EPOC OMG =50 3 Cirugla mayor gue dura > 3 horas 11 Stioke-hemordgica
I Aepaso an cama actuaiments O Historia TVRTEP SUETOTAL= punios
: < [0 HTA 2230120 no controlada con farmacos
= Yesoan M 1 Historia familiar ETEV 2 i
FATRET = T ; [0 Reacciones adversas al uso de heparina
2 it o i 2 '_a[mraf : b O Sangrado en curso o Alto Riesgo de Sangrado
E.:'rha_raznu puemand < 1 m . 3 Faclor V Leiden + O Inkernackon <2 disé
3 Histoa de abofos  mcurransas y espontdneos | OOPmotrombing 20210 <
Otres factoms do Hissgo O Homocistaing elevada
O Enf. Infecoiosa Aguda que mquiers memacdn | O Andooagulanie. lupico + @
[ Tratamianto EPO O Ac. Anticardinlipina. alavado
3 Transfusidn GR OTH
O Cushing O TroroiiE O MNO TIENE INDICACION DE TROMBOPROFILAXIS
SUBTOTAL = punios SUBTOTAL= punios TOTAL PUNTOS DE RIESGO: O TIENE INDICACION DE TP FARMACOLOGICA
O TIENE INDICACION DE TP MECANICA
z ar O TP COM HEPM O TIEME INDICACION DE TP FARM ¥ MECANICA
e Régimen Encxaparinaadecuado:  SIO0  NOOI O NOSEINDICO TR
40 mg &'c dia {150 kg, CICr > 30 mifmin]
30mg 5c M2 horas & 130 kg, CICr =30 miimin|
30 mg gc dia (<150 Kg, CICr 18-29 mmin)
Embararadas 40 mg 5c da indepa ndisntzmania o2 |z edad
gastacionsl
DATOS RECOGIDOS POR DR/A. Pecomendationas monitoreo actividad anti Xa O TP CON DABIGATRAN O RIVAROXABAN
Dibesos, ambararadas, insuficenca mnal Gl Cra30 mimn




Cuadro 1. Pacientes agrupados segun riesgo clinico de ETEV.

Total Score

N

Riesgo

Incidencia ETEV

0-1

5

7,0 %

Bajo

2%

10

141 %

Moderado

10-20%

18

25,4 %

Alto

20-40%

38

53,5 %

Muy alto

40-80%

Cuadro 2.

Criterios exclusion para TP

N (%)

Puntaje de Riesgo de ETEV

Sangrado en Curso

3

8-7-3

Anestesia espinal

11

Uso AC orales

1
2
1

N/A

4

Alteraciones adquiridas coagulacion
Plaguetopenia (no figura valor)

2 4-2
Total 9 (12,7 %)
Total 7 con indicacion TP (10%)




Tabla 4. Algoritmo de indicacion de TP

71 pacientes encuestados

7 pacientes Criterios Exclusion

L J

4 pacientes Contraindicaciones a TP

¥

60 pacientes para eventual TP

/ ~

Con Criterios ACCP2008 para TP Sin Criterios ACCP2008 para TP
(47) (13)
100% 100%
v — m—
/ P;cibiemn Tmmbaprcfi!axis\ No rec;biercn Tromboprofilaxis
< (15) (13)
0 31,9% 100%

Sanatorio Americano, 16/12/10

Mo recibieron Tromboprofilaxis®

(32)
68,1%

Estudio Prevalenciade FRy TP en ETEV




Trabajo Multicéntrico sobre Profilaxis de la ETV
en pacientes hospitalizados

Pacientes con Alto Riesgo (score>4) que recibieron TPF
n—=2316 ptes

Medicos Quiriurgicos

Perez G Estevez M. _Alonso T v Marrinez R, Clinica Medica C, Hospital de Clindoas. Faculrad de Medicing UDELAR
Casa de Galicia, IMPASA 2006) Arch Med Interma 2007 XXTX (2-3):46-51







A COMPARISON OF ENOXATARIN WITH PLACEBO FOR THE PREVENTION OF
VENOUS THROMBOEMBOLISM IN ACUTELY ILL MEDICAL PATIENTS

Mever MicieL Samama, M.D., ALexanper THomas Couen, M.D., Jean-Yves Darmon, M.D., Louis Dessarpins, M.D.,
Amiram ELoor, M.D., CHaries Janeon, M.D., Avain Leizorovicz, M.D., HELEnE Nouven, PHarm.D.,
CapL-Gustav Ousson, M.D., Pu.D., Atexanper Gradam Turrie, M.D., ano Naoine Weissuncer, M.D.,
FoOR THE PRopuyLaxis IN MeDicaL PATiENTS wiTd ENOxarariNn STuoy Group® I

MEDENOX

m 1102 patients in 60 centers / 9 countries

m Mean age 73.4 +10.5 years ; 50% male

m Median risk factors: 2 [0 to 7]

m Median prophylaxis duration: 7d [0 to 14],
and 6 to 14 days in 83% of patients

A I im = B D] 5

Samama MM, et al. N Engl J Med. 1999 Sep 9;341(11):793-500.




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




Randomized. Placebo-Controlled Irial of Dalteparin for the

Prevention of Venous Thromboembolism in Acutely Il
Medical Patients

Alain Letzoronacz, MDDy Alexandes T. Coben MD: Alexander GG Turpie, MD:
Carl-Custay Olsson, MOy, Panl T. Varkus, MDD, MBA; Sanmel £, Goldhsber, MD:; for the PREVENT

Medical Thromboprophylags Smdy Group*
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Efficacy and safety of fondaparinux for the prevention of venous
thromboembolism in older acute medical patients: randomised

placebo controlled trial

Alexander T Cohen, Bruce L. Davidson. Alexander S Gallus, Michael B Lassen, Martin H Prins, Witold Tomkowski,
Alexander G G Turpie, Jan F M Egberts, and Anthonie W A Lensing for the ARTEMIS Investigators

Table 3 Bleeding complications during study treatment of older (=60 years)
medical patients randomised to the anticoagulant fondaparinux or placebo

100

Fondaparinux group  Placebo group

08 Bleeding complication n=425) (n=414)
Major blesding:
Fatal 0 0
3 Requiring surgical intervention 1] L] d
In & critical location 1] L]
Overt bleeding plus a decrease in haemopglabin 1 1
concentration =20 L (<48 hours} or transfusion r

of =2 units
Total No (%) 1 {03 1 (0.2
Minor Heeding 11 (2.8 4 (100

Primary efficacy outcame Fondaparinux group Placebo group
Venous thromboembalic events:

m | |
D 2 4 6 8 101214 16 16 20 22 24 96 23 30 32 Ay . : 18 2
Proximal deep wein thrombogis ] T
- fin Distal deep vain thrombosis 13 22
Faflure |"E[E_F..| Symiptomnatic deep wein thrombosis 0 1]
Fig 2 Survival estimates of older (=60 years) acute medical patients treated 'F““L":f ”“'mf'"“?b;f_““““““‘ g ‘;‘
. . - d MONERY Smizm
with the anticoagulant fondaparinux or placebo. Log rank test on difference, Tl o %) W G S5 U .
P=0.06 Na (%) of any symptomatic venous
thrombembolism up o day 22
Symptomatic deep vein thrombosis ] 0 E
Non-fatal pulmanary embolism 1 4
= L LR Fatal pulmonary embodism 3 7
Total No (%)

-
o T

Cite this article as: BMJ, doi:10.1136/bmj.38733.466748.7C (published 26 January 2006)




Enoxaparin Enoxaparin
MEDENOX Placebo 20 mg qd 40 mg qd

7 s

-|, !I
PREVENT Placebo Dalteparln 0. 0015

ARTEMIS

[
rr, & . |
|
1

1. Samama MM, et al. NEJM 1999;341:793-800.
2. Leizorovicz A, et al. J Thromb Haem 2003; 1 @appleJuly: abstract OC396. ISTH July 2003.

3. Cohen AT, et al. J Thromb Haem 2003; 1 SupdehaBniabstract P2046. ISTH July 2003.
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Primary Efficacy Endpoints

Implications for Clinical Practice

: NNT - Justifies
T!'I-Hl VTE RER Thmmhnprnphyiﬂm
MEDENOX Distal and proximal 63%
venographic DVT 10
ENOXAPARINA + symptomatic VTE
+ fatal PE
PREVENT Compression 45% 45
ultrasonographic DVT
DALTEPARINA + symptomatic VTE
+ fatal PE
ARTEMIS Distal and proximal A47% 20
FONDAPARINUX venographic DVT
+ symptomatic VTE
+ fatal PE

MNT = mumsar e fTan

famemm B8 e m N B! 0 e, TFE CH-T T80
Llmrorowor & o . Diemwipbeor, S0 -5 WS TE-0T
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Mainr Bleeding

1.80% - 1. 7%

1.60°% =
1.40°% -

1.20% - 1.1%

1.00% - O LNWH

0. 80% B Placebo

0. 640"%:

0. 407

0. 20%

0. 00

MEDERDX PREVENT ARTEMIS

Saroems M s im N Dyt e E1TEEH ST L
lapcrrecrd afinl Ciuiebtoe, A& RSN T
Cofmn AT slal J Nyoembeencml, SN Y11 Supp DS 0
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ARTICLE Annals of Internal Medicine

Extended-Duration Venous Thromboembolism Prophylaxis in Acutely 1l

Medical Patients With Recently Reduced Mobility
A Randomized Trial

FEagzo® O, Full MBES: Sebaatian M. Seelong MD: Viackor F. Tapson MO Moo Svoereal. MUD; Mayer-Miche Samaea MD. Freml;
Fhikppe Micol. PRD; Erc Viceet, MD, Fal:; Alesamdics C.C. Turple, MID= and Roges D, Yusen. MD. MFPH. for the EXCLAIM [Estondod
Frophyles foe Vencus TheoemboZmbali== & Acirizly B Madical Pabonls Wits Frolonged Emmob mation’ shudy®

Intervention: Enoxaparin, 40 mg/d suboutaneously (2975 patients),
or pacebo (988 patients), for 2B = 4 days after receiving open-§
label enoxapann for an initial 10 = 4 days.

Conclusion: Use of extended-duration enocxaparn reduces VTE
more than it increases major bleeding events in acutely il medical
patients with lewel 1 immobility, those older than 75 years, and

WOTTeEr.

Ann imdem Aad. 30100153818
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e Desarrollar y estandarizar medidas de
prevencion asi como de cuidado en la TVP.

e Desarrollar politicas organizacionales,

procedimientos, practicas de cuidado y mejora
de las intervenciones.
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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



Adherencia por grupo de paciente

62,012 .
70,000 ~ At risk for DVT/PE
35,124 Received compliant care
2
10,000 -
9175
0
=
Q0
©
o
©
)
€
S 5,000 -
z
2324
1388
9 9 9% 9
; 52 4% 15.3% 12.7% /‘3 0 /6.7/0
Orthopedic  At-risk Medical General Urologic Gynecologic
Surgery Conditions Surgery Surgery 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






« ETV a menudo es un diagndstico secundario
« ETV no se percibe como un problema importante
e Falta de conocimiento de las guias/estudios

» Falta de conviccion en los beneficios de la
tromboprofilaxis

* Preocupaciones por complicaciones hemo

* Incertidumbre sobre el tratamiento mas apropiado

e |ncapacidad para identificar a los paciented@ecua
« Se percibe dificultad en la evaluacion del riesgo

No se practican de forma general esfuerzoygseventi
de rutina entre los pacientes hospitalizadpeceal es
entre los pacientes gravemente enfermos
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Mujer, 32 anos
MC: Dolor pierna derecha

EA: 5 dias evolucion, dolor pierna derechanfmysiste
progresiv

AEA: Hace 15 dias caida en moto, esguince severo de
rodilla por lo cual se inmoviliza con férula. &epasa
desde entonces.

AGO: Ingesta ACO

EF: lucida, eupneica, IMC 28, asimetria de MMII por
edema de pierna derecha.
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Hombre, 54 anos

MC: Disnhea

EA: Comienza hoy en forma subita con disnesode r
acompanada de tos seca.

AEA: Hace 7 dias intervenido por peritonitcubgrends
Alta hace 5 dias sin complicaciones. Reposttos pr
4 dias por dolor y vomitos. Reinicia Deambadacibn
dias.

EF: lucido, apirético, normo coloreado. FR P6 RR 1
Examen MMII normal. RxTx Normal ECG RS 120









