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MEDIDAS MECÁNICAS

GRUPO FÁRMACO DOSIS DIA CONTRAINDICACIONES

HBPM 
Actividad anti-

IIa y anti-Xa


Administración 
sc 

* No precisa 
monitorización

  
* AntiXa en 
situaciones 
especiales: 
- Embarazada

- Oncológico 
- I. renal 
- Pesos 
extremos

- Sangrados

- Trombosis de 
repetición a 
pesar de 
tratamiento

Bemiparina 
Hibor®

R alto 3.500 UI 

R moderado 

2500UI

Cl Cr <30: 2500

ALERGIA A HBPM


TROMBOPENIA 
SEVERA


TIH


HEMORRAGIA 
ACTIVA


INSUFICIENCIA 
RENAL GRAVE

Dalteparina 
Fragmin®

R mod: 2500 
R alto: 5000 


Cl Cr < 30 n.d.
Enoxaparina 

Clexane®

Inhixa®


Hepaxane®

Enoxap. 
Rovi®

4.000 UI 
40 mg 

Cl Cr <30: 
2.000UI/20mg

Nadroparina 
Fraxiparina®

3.800 UI (50-70 
kg)


5.700 UI (›70 kg)

Cl Cr <50 

reducir 25-33%

Tinzaparina 
Innohep®

3.500 UI: 
paciente Qx R 

ETEV moderado 
y Paciente 

médico


4.500 UI: 
paciente qx R 

ETEV alto

Cl Cr <50 n.d.

HNF 
Potencia acción 

antitrombina


Administración 
perfusión iv 24h


* Control dosis 
con TTPA

Heparina 
Sódica


Rovi® / Sala®


Valorar en: 
-IR severa

-Necesidad de 
intervención 
qx urgente

- Riesgo 
hemorrágico

En TVP/TEP, 
la dosis 

recomendada 
es un bolo de 

80 U/kg, 
seguido de 

infusión 
continua iv 

para 24 h de 
18 UI/kg/h

HIPERSENSIBILIDAD


HEMORRAGIA 
ACTIVA


TIH

FONDAPARINUX 

Actividad 
selectiva anti-Xa


Administración 
sc

Arixtra®


Puede usarse 
en TIH

2,5 mg


-Si Cl Cr 20-50:

1,5mg


-Si Cl Cr <20

No utilizar


-Insuficiencia 
hepática grave: 

no utilizar

HIPERSENSIBILIDAD


HEMORRAGIA 
ACTIVA


ENDOCARDITIS 
BACTERIANA 

AGUDA


I. RENAL GRAVE

TIH: trombocitopenia inducida por heparina

RECOMENDACIONES

MEDIDAS CONTRAINDICACIONES

Medias de 
compresión 
gradual  

Presión 18-23 mmHg en el 
tobillo, decreciendo en 
dirección proximal

- Tamaño inusual o 
deformidad pierna

- Neuropatía 
periférica u otra 
causa de alteración 
sensibilidad

- Edema importante

- Insuficiencia 
cardíaca

- HTA 
descontrolada

- Enfermedad 
arterial vascular

- Artritis reumatoide 
severa

- Alergia a 
materiales

Compresión 
neumática 
intermitente 

Botas/polainas hinchables 
ciclos de compresión (10 
segundos cada minuto a 
una presión de 35-40 
mmHg) al menos 18 h al día

Bomba pedia venosa

D
E 

EL
EC

C
IÓ

N
AL

TE
R

N
AT

IV
AS

• Evaluar s iempre cada caso de forma 
individualizada


• Extracción Anti-Xa: tras 2ª o 3ª dosis de 
heparina, estudio de coagulación venosa a las 
4h de la última dosis (preferentemente en horario de 
mañana de día laborable)


• Paciente médico ingresado se prefiere HBPM/
Fondaparinux sobre HNF  

• Paciente médico al alta no se recomienda 
profilaxis si ha desaparecido proceso agudo 


• Paciente médico UCI se prefiere HBPM sobre 
HNF 

• Paciente UCI con contraindicación para 
profilaxis ETEV farmacológica → medidas 
mecánicas



PROFILAXIS PACIENTE  
MÉDICO INGRESADO PROFILAXIS PACIENTE AMBULATORIO¿A QUIÉN Y CÓMO EVALUAMOS?

SE DEBE EVALUAR RIESGO TROMBÓTICO Y 

HEMORRÁGICO EN TODOS LOS PACIENTES   
. INGRESADOS Y AMBULATORIOS  

PA
C

IE
N

TE
S 

IN
G

R
ES

SA
D

O
S INGRESO CON 

PATOLOGÍA  
MÉDICA 

Escala Padua

INGRESO CON 
PATOLOGÍA 

QUIRÚRGICA  
Escala Caprini

Cálculo de riesgo trombótico 
(Escala PADUA)

BAJO ALTO

Movilización precoz 
+/-  

medidas mecánicas

ALTO

HBPM  
+ 

Movilización precoz  
+/-  

Medidas mecánicas

Medidas Mecánicas  
+ 

Movilización precoz  
+/-  

HBPM

• La mayoría de los pacientes ingresados van 
a precisar tromboprofilaxis 

• Priorizar movilización precoz. Evitar 
encamar innecesariamente a pacientes


• En pacientes con inmovilidad crónica, 
indicado durante proceso agudo 

• Riesgo hemorrágico alto no contraindica 
tromboprofilaxis con HBPM. Individualizar.  

• Si contraindicación HBPM: Fondaparinux y 
HNF

PACIENTE CON INMOVILIZACIÓN DE 
MMII

SIN Fractura

1

MEDIDAS FÍSICAS

TROMBOPROFILAXIS 
CON HBPM

< 40 años > 40 años

¿Factores de riesgo?

Guía Pretemed 
Factores riesgo (QR)

CON fractura

NO SI

PACIENTE ONCOLÓGICO2

1. Escala Khorana ≥ 2

2. Cancer de Páncreas Avanzado

3. Mieloma Múltiple en tratamiento 

inmunomodulador

PACIENTE INMOVILIZACIÓN CRÓNICA3

Tromboprofilaxis NO RECOMENDADAC
O

N
SI

D
ER

AC
IO

N
ESPA

C
IE

N
TE

S 
AM

BU
LA

TO
R

IO
S PACIENTE 

AMBULATORIO 
(extraído de guía 

PRETEMED)

PACIENTE 
AMBULATORIO 
ONCOLÓGICO  

Escala Khorana

VALORAR RIESGO 
HEMORRÁGICO 

(Escala IMPROVE)

BAJO

RIESGO DE 
SANGRADO  
ESCALA IMPROVE


