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Encuentros con el

Entendiendo la Trombosis: ;Qué es un trombo? experto <

La trombosis es la formacion de un coagulo de sangre en un vaso sanguineo
(una VeNAdA o una arteria) que puede obstruir el flujo normal.




Encuentros con el

. experto
Entendiendo la Trombosis: ¢ €S un problema importante? re e N

-Las personas con cancer mayor riesgo de trombosis.
-Causa importante de mortalidad y morbilidad




Encuentros con el

Entendiendo la Trombosis: ;Donde esta el experto <
pert

trombo?

La trombosis es la formacion de un coagulo de sangre en un vaso sanguineo
(una vena o una arteria) que puede obstruir el flujo normal.

Trombosis Venosa Profunda Tromboembolismo Pulmonar
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Entendiendo la Trombosis: ;Donde esta el experto <
pert

trombo?

La trombosis es la formacion de un coagulo de sangre en un vaso sanguineo
(una vena o una arteria) que puede obstruir el flujo normal.
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Trombosis Venosa Cerebral

, ) . | Trombosis Venosa Portal Trombosis Venosa Profunda Catéter
Trombosis Arteria Cerebral
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Entendiendo la Trombosis: Factores de Riesgo EXPErLo & _

ED .
Obesidad Tipo —
Inmovilizacion Localizacion

Comorbilidades . Estadio
Paciente

Historia trombosis

Tratamiento

Cirugia

Quimioterapia, hormonoterapia, antiangiogénicos
Factores estimulantes, transfusiones

Catéter
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Entendiendo la Trombosis: SINTOMAS EXperio s _

TROMEO \§

-Dificultad para respirar de APARICION BRUSCA.
-Dolor agudo en el pecho.
-Tos, puede ser con sangre.
-Palpitaciones

-Dolor o sensacion de pesadez.
-Enrojecimiento.
-Hinchazon repentina.
-Piel caliente al tacto en la zona



Entendiendo la Trombosis: SINTOMAS
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-Dolor de cabeza.
-Vomitos.
-Alteracion visual.
-Pérdida de fuerza localizada.
-Alteracion de la sensiblidad
localizada...

-Dolor abdominal
-Vomitos.
-Ojos y piel de coloracion
amarillenta
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-Dolor o sensacion de pesadez.
-Enrojecimiento.
-Hinchazon repentina.
-Piel caliente al tacto en la zona
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Entendiendo la Trombosis: DIAGNOSTICO experito
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Ecografia (Doppler) AngioTC toracico (CIV)
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Entendiendo la Trombosis: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE 9X,b3”tg S~

HEPARINA BAJO ANTICOAGULANTES
ANTIVITAMINA K PESO MOLECULAR ACCION DIRECTA
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-Contexto oncoldgico
-Interacciones farmacologicas.
-Absorcion
-Funcién renal, hepatica, plaquetas...
-Preferencias del paciente
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Entendiendo la Trombosis: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ex,be”tg

ANTIVITAMINA K

Acenocumarol como
Anticoagulante

Lt vitamina K puede afector ka eficocio de Sintrom
Los poacientes deben mantener uno dieta
consistente en cuonto o la mgesta de akmentos
ricos en vitoming K (como vegetales de hoyo verde)
y evitar cambios bruscos en su dieta sin consultor a

su médico

El acenocumarol es un medicamento anticoogulante
que ayuda a prevenir la formacién de coogulantes
sanguineos, y pertenece o lo clase de los
antagortistos de la vitamina K

@-‘ Farmacos que aumentan el INR
- Omeprozol, Lanzoprazol, Esomeprazol, ol tomario

umultdneamente con SINTROM hay riesgo mayor
de Sangrado
¢ Venlofaxang, Naproxeno, Diclalenoce e Ibuprafens
cuments & INR entre 1-4 de su volor basol. (Riesgo
de Sangrado)
o Antibidticos como Levofloxacing, trimetropim-
Sulfometozaxal, Amoxiclina/Clowidnico,
relacionado o sobreanticoagulacion. Hay que
realizar un monitoreo mas estricto cuando se esté
tomaondo algunos de estos farmacos.

Monitorizacion

Es cruciol que los pocientes se someton 0 controles
reguiares del INR (imternationol Normalzed Rotio) pora
asegurar que of nivel de onticooguiocon se montengo
dentro del rongo terapéutico odecuado. £l objetivo del
INR generalmente se encuentra entre 20 y 3.0 oungue
puede vanar segun la condicion medico especiico del
pocente

Signos de Sangrado

Los podientes deben estar atentos o
Signos de sangrado excesivo, como
hemotomas inusucies, songrado de
encias, sangre en o oring o heces, y
deben buscor atencidn médea
inmediata si expenmentan estos

Toma correcta

.- Imﬁoﬁoﬂ!r consideror que lo dosdficacdn debe ser
individualizedo y cggustoda reguiormente segun ef INR del
pociente y otros foctores clinicos y genétinos

= SIEMPRE g o mismo hora. y un horano gor de tome i menor
cantidod de medicacion posible (njemploMurienda) por su olto
grode de interocciones con otros farmocos. £s mportonte que
los pooentes informen g su médico sobre tocdos los

medicamentos y suplementos que estan toraando paro evitar ’ Dr. Gabirdel Carpio, residunte de MFPyC Hoapital Universitacio de Talods
interocciones peligrosas om0 st resldente de MY e

sintomas.

nivess A
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Entendiendo la Trombosis: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ex,bektg S~

HEPARINA BAJO PESO MOLECU LAR Tabla 2. Dosis y farmacos recomendados

Dosis profilacticas Dosis terapéuticas
en riesgo alto
HNF* 5.000 Ul/ 8 h 80 Ul/Kg en bolo IV seguido

de infusion de 18 Ul/ Kg
Enoxaparina 40 mg (4.000U1) / 24 h Tmg/Kg/12ho15mg/Kg/24 h

Dalteparina 5.000Ul/ 24 h 100 Ul/ Kg /12h 6 200 Ul/ Kg/ 24 h
Bemiparina 3.500 Ul/ 24 h 115 Ul/ Kg/ dia
Tinzaparina 4.500 Ul/ 24 h 175 Ul/ Kg/ dia

Nadroparina 0,4ml/ 24 hsi<70kg 85,5 Ul/Kg/ 12 h
0,6 ml/ 24 hsi>70kg

Fondaparinux 2,5mg/dia 5mg/ diasi <50 Kg
7,5 mg/ dia si 50-100 Kg
10 mg/ dia si > 100 Kg
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HEPAR'NA BAJO PESO MOLECULAR Educacion al paciente

Administracion de HBPM
(Heparina de bajo peso molecular)

Figura 1.

Como administrar heparina subcutanea

Escoger zona para inyectar,
rotando cada vez

Clavar la aguja en angulo de 902 No aspirar e inyectar Sacar la aguja, soltar el pliegue
lentamente y aplicar gasa con antiséptico
sin presionar ni frotar
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Entendiendo la Trombosis: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE < €Xpér L0 &

HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR | educacién al paciente

Administracion de HBPM
(Heparina de bajo peso molecular)

Informacion util

J
[=] ESCANEA ESTE
CODIGO QR
PARA VER EL VIDEO

-1-! COMPLETO DE COMO
~1=, PONER LA INYECCION

* -

Sacar la aguja, soltar el pliegue
y aplicar gasa con antiséptico
sin presionar ni frotar
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ANTICOAGULANTES ACCION DIRECTA
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Euq»d)a\q"ais. o -Interacciones
= -Via oral -Absorcién
) o -Seguridad segun contexto

g o : : -Afectacion de mucosas: sangrado
. o -Ajustar dosis -FINANCIACION
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DURACION DEL TRATAMIENTO

Prevencion Primaria
Etapa de Tratamiento: 3-6 meses --> Indefinido
Prevencion Secundaria

Factor X

% e

Factor Vlla

Thromme Prothrombin

Ri
h:l:g:tgico

EQUILIBRIO NORMAL
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Entendiendo la Trombosis: mensajes para casa ' N~

-Mayor incidencia de trombosis en paciente oncologico.
-Causa de mortalidad y morbilidad.

-Reconocer los sintomas de forma precoz.

-Consultar con enfermeria/medicina.

-Diferentes opciones de tratamiento: AVK, HBPM, ACODs.
- Tratamiento personalizado.

-Vigilar riesgo de retrombosis y sangrado.
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