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Visto el Expediente N°17638-2024, que contiene el Informe N°

199-2024-GRC/G ERESA-CUSCO-HRC-OGC
Memorando N ¢ 695-2024-GR.CUSCO/GERESA-HRC-DE

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente de visto, el jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, a través del Informe N°199-
2024-GRC/GERESA-CUSCO-HRC-0GC solicita a la Direccion Ejecutiva que mediante acto resolutivo se realice la
“Aprobacién de 03 Guias de Practica Clinica del Servicio de Medicina Interna del Departamento de Medicina del

DS Hospital Regional de Cusco” siendo los siguientes
L Oyt > Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Trombosis Venosa Profunda
A, '\> S0 ® Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Infeccién de Tracto Urinario
\i} Vi > Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Sepsis y Choque Séptico.
CUD

Que, mediante Memorando N °695-2024-GR.CUSCO/GERE.
del Cusco, dispone elaborar la Resolucién Directoral de
de Medicina Interna del Departamento de Medicina del
Oficina de Gestion de la Calidad.

SA-HRC-DE, el Director Ejecutivo del Hospital Regional
“Aprobacion de 03 Guias de Practica Clinica del Servicio
Hospital Regional de Cusco” solicitado por el jefe de la

Que, el articulo 1y articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 - Ley General de Salud, establece que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés pablico; por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

"~ Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado

‘mediante el Decreto Supremo N*®013-2006-SA, establece que los establecimientos de salud y servicios medicos
con manuales de procedimientos, guias de practica

-de apoyo deben contar, en cada &rea, unidad o servicio,
-~ /tlinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean
del articulo 37° del citado Reglamento, establece que

7 necesarios, segln sea el caso. En tal sentido el inciso s)
corresponde al Director Médico disponer la elaboracion del Reglamento Interno, de las guias de practica clinica y
atencion de los pacientes, personal, suministros,

de los manuales de procedimientos referidos a la
mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios;

Que, el numeral 5.1 del documento denominado

"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud",

aprobado mediante la Resoluciéon Ministerial N°®826-2021/MINSA, define al Documento
. Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por
' finalidad transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos; asf
como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o

actividades, en los diferentes niveles de atencién de salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segun
corresponda;

Que, el numeral 6.1.3 del citado cuerpo normativo, sefiala la Guia Técnica “Es el Documento Normativo del
Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo
al cumplimiento del objeto de un proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena practica”;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N °302-2015-MINSA, se aprobd la NTS N °117-MINSA/DGSP-V.01;
“Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud” la cual
tiene por finalidad contribuir a |a calidad yseguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Buias de préctica
clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios
de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de recursos.
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Que, mediante numeral 5.7 de las Disposiciones Generales de la “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y
Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud” se indica que los establecimientos de Il'y il Nivel de
atencion puiblicos y privados estan obligados a disponer, implementar y aplicar el uso de Guias Préacticas Clinicas
(GPC) referidas a las patologias de mayor demanda en su perfil epidemiologico;

Wi

Que, con la Resolucién Ministerial N°414-2015-MINSA, se aprobo el Documento Técnico “Metodologia para la
Elaboracién de Guias de Préctica Clinica” el cual tiene como finalidad contribuir a la mejora de la calidad de I3
atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad, a través de la Formulacién de Guias de
Practica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local.

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales que permitan un mejor cumplimiento de
los fines y objetivos de la entidad, resulta necesario formalizar la aprobacién mediante el correspondiente acto

(S resolutivo.
,’}’
N 3 Que, conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital )
. T aprobado con Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC.CUSCO, la maxima autoridad administrativa de la
AT

entidad, aprueba y/o determina mediante resolucion, Directivas, Normas, Reglamentos, Planes, Procedimientos
y otras decisiones que sean necesarias para el mejor desarrollo y logro de los fines y objetivos de la Institucion;
en ese contexto, la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, dispone expedir la presente resolucion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley de Bases de la Descentralizacién N° 27783, Ley N°
\@7867 Ley Organica de Gobiernos Regionales y modificatorias, Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba
_v(-'fql Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, Decreto Supremo
¢ 1“N°021-2019-JUS que aprueba el T.U.O. de la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion

'_,_;POblica; y a la delegacién de facultades administrativas consignadas en la Resolucion .Ministerial. N° 963-2017-
[ ¥ MINSA;

Con el visto bueno de la Direccion de Administracion y la Unidad de Asesoria Legal del Hospital Regional Cusco
|/ SERESUELVE:
Z'l ARTICULO 1°.- APROBAR TRES (03) DOCUMENTOS DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCQ", siendo los siguientes que
en anexo forman parte integrante de la presente resolucion.

¢ Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Trombosis Venosa Profunda, (13 folios)

* Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Infeccién del Tracto Urinario (29 folios)

* Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Sepsis y Choque Séptico (35 folios).

ARTICULO 2.- NOTIFICAR la presente resolucion, a la parte interesada, e instancias asistenciales y administrativas
correspondientes

ARTICULO 3°.- ENCARGAR, a la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Regional de Cusco, la supervision
de la implementacion de las Guias de Practica Clinica aprobadas en la presente resolucidn.

ARTICULO 4°.- DISPONER, que la Unidad de Tecnologias de la Informacion y Telecomunicaciones la publicacion
de la presente Resolucion en la pagina web del Hospital Regional de Cusco

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

ADOPTADA DE LA GUIA PRACTICA CLINICA 2022 PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA. HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

GRUPO ELABORADOR DE LA GUIA:
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo del Bicentenarlo, de la consolidacién de nuestra Independencla, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

DR. RENAN RAMIREZ VARGAS
JEFE DE DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA

DRA. SOLEDAD GARAYAR ESQUIVEL
JEFE DE SERVICIO: MEDICINA A

DR. LELIS AUGUSTO ARAUJO ARROSQUIPA
JEFE DE SERVICIO: MEDICINA B

DR. ROBERTS CHUMBIRAICO CHUMBIMUNI
JEFE DE SERVICIO: MEDICINA C

CUSCO, SETIEMBRE DEL 2024
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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Nﬁ‘/ -2022-DG-HVLH/MINSA

Magdalena del Mar, (F7de Noviembre de 2022

Vistos, el expediente N° 2200001417, que contiene la Nota Informativa N° 168-2022-0GC-
HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Victor

Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que_ el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de

seguridad. oportunidad y calidad,

Que. el segundo parrafo del articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben de contar, en cada area,
unidad o sarvicio. con manuales de procedimientos, guias de préactica clinica referidos a la
atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean
necesarios, segun sea el caso.

Que mediante Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobé la Norma Técnica N°
117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es contribuir a la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas.en evidencias
cientificas, ofreciendo el méaximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de 0s recursos;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el Documento Tecnico
“Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”, con la finalidad de contribuir a
la mejora de la calidad de la atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y
seguridad: a través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que respondan a las

prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que. conforme a lo establecido en el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital “Victor Larco Herrera", aprobado por Resolucion Ministerial N® 132-2005/MINSA,
determina los objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre ellos,
numeral d) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios.
asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion
de las necesidades y expectativas del paciente y su familia,

Que, mediante documento del Visto, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, remite a la
Direccién General del Hospital Victor Larco Herrera la “Guia de Practica Clinica para
Diagndstico y Tratamiento de Trombaosis Venosa Profunda”, para su aprobacion; la cual fue
elaborada por el Departamento de Apoyo Médico Complementario; con la finalidad de
contribuir a la disminucion de la Trombosis Venosa Profunda en los pacientes de nuestra
Institucion y establecer criterios técnicos para para el diagndstico y tratamiento en el primer
nivel de atencién;




Q_ue‘ 1Anedianie Nota Informativa N® 113-2022-OF PE-HVLH/MINSA, emitida por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, que hace suyo el Informe N’ 084-2022-UFPOP-
OEPE-HVLH/MINSA efectuado por la Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y
Prpyecios, a su cargo. donde indica que el documenlo normativos titulado "Guia de Praclica
Clinica para Diagnostico y Tratamiento de Trombosis Venosa Profunda”, cumple con lo
requlado por la NTS N* 117-MINSA/DGSP-V.01 ‘Norma Tecnica de Salud para la Elaboracion
y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 302-2015/MINSA y a la estructura indicada en el numeral 6.1 Eslruclura de fos
do?umentos normativos. que coiresponde a lo precisado en el literal 6.1 3 Guia Tecnica
senalado en las “Normas para la Elaboracion de Documenlos Normativos del Ministerio de
Salud * aprobado por Resolucion Ministerial N* 826-2021/MINSA,

Que_: con el proposito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos lecnico
administrativos a nivel institucional, que permitan alcanzar los objetivos y metas de Ia
institucion:  resulta necesario formalizar su aprobacion, mediante la emision del
correspondiente acto resolutivo;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Viclor
Larco Herrera, vy,

Covn\el visto bueno del Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario, de la Jefa 1a
Oficina de Asesoria Juridica, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Director de

la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, v,

del articulo 11° del Reglamento de Organizacion

De conformidad con lo previsto en el literal c)
" aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-

y Funciones del Hospital "Victor Larco Herrera
2005/MINSA,;

SE RESUELVE:

umento Titulado; “GUIA DE PRACTICA CLINICA

PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA" del
Hospital Victor Larco Herrera; la misma que en documento adjunto a folios trece (13) incluido

un anexo, forma parte integrante de |a presente Resolucion.

Articulo Primero: APROBAR, el Doc

mento de Apoyo Médico Complementario del Hospital

Articulo Segundo: Encargar al Departa
cumplimiento del documento aprobado por la

Victor Larco Herrera, la implementacion y
presente Resolucion.

na de Comunicaciones, efectue la publicacion de 1a

Articulo Tercero: DISPONER, que la Ofici
al Institucional del Hospital "Victor Larco Herrera’

presente Resolucion Directoral, en el Port
(www,larcoherrera,gob‘pe)

Registrese y comuniguese

Ministerip de Salud
Hospital Viclgr(Larco Herrera

..................... e resnananenn

‘Med. Elizabeth M. Rivera Chavez
Direclori reral
C.MP 24232 R.N.E. 10693

(T LLLLLER R RE R L)

EMRCH/JRCR/ALVA/MYRV.

Distribucion: .
o Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica
Departamento de Apoyo Médico Complementario

Oficina de Gestién de la Calidad
Archivo

0 0o 00



HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO
COMPLEMENTARIO

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

2022




INDICE

LI LILY 7 2SO OO OO 3
b U BT DIBDD 3505553535538k ame sS4 AR TSRS S5 3
RT3 N o O 3
I AMBITO DE APLICACION ....ooeiiiiiiiiiineiveccecovoceoonosisssseese e esssessseeseee oo 3
IV PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR............cooovvvvrommriiomsrersessorr. 3
4.1NOMBRE Y CODIGO: Trombosis Venosa Profunda (TVP) 180. ......ovocovvovoooooo 3

V CONSIDERACIONES GENERALES .........ooooooomviieiieeiiisesseosiessesecseeesseeess e eseeeess oo 3
5.1 DEFINICION: ..ottt sssse et et ess st ses s ses s ens s sees oo senee 3
5.2 ETIOLOGIA ...ttt evviessssssss et sssesesess st se e 4
5.3 FISIOPATOLOGIA: ...ttt esessseessssss s ess s 4
5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.......coooevveerrrieessseeeeereessssessosssssesess s s oo 4
5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS...........coovvemmeeeeoeimsesrremsseessseeeeeeoeseeeseeeosoo 4
VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS ........ooooovoveveereneeeeeeseeeesseesseesessseeseesee oo 5
6.1 CUADRO CLINICO .....oivoteiviosisscoeenesesseeeesesseessenesssessesessssssassessssseseeess oo 5
6.2 DIAGNOSTICO ......ooovmmirvever oo seseseeeessesssessessessssesesees oo 6
B.IEXAMENES BUNILIARES ot messmsmmsmemmasmmrormessssrrssmssesessmm 7
6.4MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA ......7
8.5 COMPLICACIONES .....ivumiirneirinesissreriessseeseeesessessssssssssesssssssssmse e 8
6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIA w...ovvooooooeoooo 9
6.7 FLUXOGRAMA / ALGORITMO ..o vvvoeeeveesceeeeeseesseesseseesessseseeessoeeeeoeoeoeeeeooeoee 9
VIEANEXOS ....coiiiiimiimnecsinirccinsssiessssssess s ssae s seseseesess st esss s oeeee oo 10
7.1 Causas de elevacion de DImero D.......o.oieeiiroeeeeeeeeeeeeeee oo 10
VIl REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cccoouimmiiinriineecieosseesiesseosessseessees s 11




TITULO

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

| FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de la Trombosis venosa profunda en los pacientes de
nuestra institucion.

Il OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico y tratamiento de la Trombosis
Venosa Profunda en el primer nivel de atencién.

Il AMBITO DE APLICACION

La Gula Técnica tiene como ambito de aplicacién el Hospital Victor Larco Herrera.

IV PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

Diagnéstico y tratamiento de la Trombosis Venosa Profunda.

4. 1NOMBRE Y CODIGO: Trombosis Venosa Profunda (TVP) 180.

V CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION:

Trombosis (oclusién de un vaso sanguineo por codgulo o embolo) de
venas poplitea, femoral o iliaca (nota: la vena femoral “superficial” forma
parte del Sistema venoso profundo).



52 ETIOLOGIA

Existen numerosas causas que en combinacion producen la TVP, son
adquiridas o congénitas. Se pueden agrupar de la siguiente manera.
Reduccion del flujo sanguineo con incremento de la viscosidad o de la
presién venosa central, variantes anatémicas que contribuyen a
estasis venoso, lesidén mecanica de la vena, factores de riesgo
comunes de TVP, factores genéticos y otras condiciones que indicen
hipercoagulabilidad.

5.3 FISIOPATOLOGIA: Triada de Virchow

« Estasis: Reposo en cama, inactividad, Insuficiencia cardiaca congestiva,
Accidente cerebrovascular en los ultimos 3 meses, viaje en avion mayor
de 6 horas.

« Lesién del endotelio: Traumatismo, cirugia, TVP previa, inflamacion.

« Trombofilia: Resistente a proteina C activada, deficiencia de proteina Cy
S. Sindrome antifosfolipfdico, mutaciéon del gen de la protrombina,
aumento de factor VIII, hiperhomocistinemia, trombocitopenia inducida
por heparina, anticonceptivos orales, tratamiento hormonal sustitutivo,
tamoxifeno, raloxifeno.

54 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La incidencia de la TVP es de 1 a 2 por 1000 personas/aio, en USA se
estiman 372 000 casos por afio con una mortalidad de 300 000 casos y
en Europa 761 697 casos/afio y las muertes fueron 370 000, la frecuencia
en hombres es 1.30 por 1 000 y en mujeres 1.1 por 1 000, la recurrencia
es del 25% a los 5 afios y del 30% a los 10 afios.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.1.1 Medio ambiente: Edad >40afios, Cirugia ortopédica,
Fracturas de miembros inferiores, uso prolongado de
torniquete neumatico, trauma vascular, embarazo y puerperio,
insuficiencia venosa profunda, cancer, Lupus eritematoso
sistémico, Sindrome antifosfolipldico, Catéter venoso central,
cirugla bariatrica.

5.1.2 Estilos de vida: Sedentarismo, inmovilizacion prolongada,
uso de hormonas y medicamentos, obesidad mérbida.

5.1.3 Factores hereditarios (consejo genético): Resistente a
Proteina C activada, deficiencia de proteina C y S, Sindrome
antifosfolipidico, mutacion del gen de la protrombina, aumento
de factor VIII, hiperhomocistinemia.




VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1Slgnos y sintomas:

6.1.2

Dolor de miembro afectado (65%; Signo de Homans).
Edema de la extremidad afectada (88%).

Eritema (34%).

Calor local (40%).

Dificultad o imposibilidad para deambulacion.
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Graficos, diagramas, fotografias

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios de diagnéstico:

6.2.1.1SCORE DE WELLS

Puntos
]

Condicion

Céncer activo {con tratamiento en curso, o en los & meses anleriores o
Iratamiento paliativo)

Parélisis, paresia o inmovilizacion con escayola de la extremidad inferior

Estancia en la cama de més de 3 dias o clrugla mayor en las cuatro
semanas anleriores

Hipersensibilidad localizada a lo largo de lu disiibucin del sistema
venoso profundo

Pantorrill hinchada en més de 3 cm en comparcién con la pierna
asinfomdlica medida 10 cm por debaio de la lubsrosidad fibial

Edema con prurilo mayor en la plera sintomdtica]
Venas colateralos superficiales (no varices)

Diagndslico allemalivo tan probable o mds que el de una Irombosis
venosa profunda

Riesgo alto 3punlos  [Prevalencia TVP = 85%)
Riesgo moderado 1 6.2 puntos (Prevalencia TVP = 33%
Riesgo bajo O puntos {Prevalencia TVP = 5%)

St ambas piernas son sintomélicas, puntuar el lado més afeclado.




6.2.2

Diagnostico diferencial: Linfedema, sindrome nefrético, falla
renal, ~enfermedad hepatica, tromboflebitis superficial,
insuficiencia arterial, fractura por estrés, lesion de tejido
celular subcutaneo, hematoma, artritis, tendinitis de Aquiles.

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1

6.3.2

6.3.3

De Patologia Clinica:

Hemograma completo, glucosa, urea, creatinina, electrolitos,
perfil hepatico, proteinas totales y fraccionadas, Dimero D
(sensibilidad 94% y valor predictivo negativo 96-97%, <500
ug/L excluye la posibilidad de TVP).

De Imagenes:

Electrocardiograma, Ecografla Doppler venosa (sensibilidad
97% vy valor predictivo negativo 99%), Resonancia magnéetica
nuclear (sensibilidad 91.5% y especificidad 94.8%),
Tomografia axial computarizada (sensibilidad 95.9% vy
especificidad 95.2%).

De Examenes especializados complementarios:
Flebografia (sensibilidad y especificidad 100%).

6.4MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1

6.4.2

Medidas generales y preventivas:
Hidratacion, deambulacién temprana, medias antiembodlicas
(9-12 mmHg profilactica y 30-40 mmHg terapéutico).

Terapéutica:

6.4.2.1Fase aguda:

Heparinas:

Enoxaparina: 1 mg/kg subcutanea (SC) cada 12 horas
(maximo 180 mg/d), se reduce la dosis a una vez al dia si
la tasa de filtracién glomerular (TFG) es <30 mi/minuto.
Dalteparina: 200 Ul/kg SC cada 24 horas.

Heparina Sédica: Si el paciente presenta enfermedad
renal crénica avanzada, alto riesgo de hemorragia,
obesidad extrema o desnutricién grave se utiliza 5000 Ul
en bolo endovenoso (EV), luego perfusion continua de 18
UI/Kg/h (sin exceder los 1600 Ul/h); con TTP deseado de
1.6 a 2.3 del valor normal.

Fondoparinux: 5 mg SC (<50kg), 7.5 mg (50-100kg), 10
mg (>100 Kg); contraindicado si la TFG es <30 mi/minuto
(si existe tromboembolismo inducido por heparina).



" Rivaroxaban: 15 mg via oral (VO) cada 12 horas por 21
dlas luego 20 mg/dla.

6.4.2.2Fase Cronica:

S| es primera vez 3 meses de duracién si es segundo
episodio por tiempo indefinido.

. Warfarina: Se inicia el mismo dia de la heparina, se debe
mantener un INR 2 a 3.

. Apixaban: 10 mg VO cada 12 horas por 7 dias, luego 5 mg
cada 12 horas por 6 meses.

. Dabigatran: 150 mg VO cada 12 horas precedida de
Enoxaparina o Heparina sédica por 5a 10 dias por 6 meses.

J Edoxaban: 60 mg VO cada 24 horas precedida de
Enoxaparina o Heparina sédica por 5 a 10 dias por 6 meses.

. Rivaroxaban: 15 mg VO cada 12 horas por 21 dias, luego
20 mg/dia.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamiento y su

manejo:
El principal es el sangrado que puede ser intracraneal o

gastrointestinal.

6.4.4 Signos de alarma a ser tomados en cuenta:
Hematomas, epistaxis, hemartrosis, trastorno del sensorio,

melena, hematemesis.

8.4.5 Criterios de Alta:
Define los aspectos clinicos y de exdmenes auxiliares que
permiten garantizar la resolucion de la enfermedad del

paciente.

6.4.6 Pronéstico:
Mortalidad de aproximadamente 10%.

6.5 COMPLICACIONES

o Sindrome postrombético (25%): Dolor, tumefaccion, disminuye con
medias de compresion por 3 meses.

. Tromboembolismo recurrente: Desde al 1%/afio, hasta el 5%/afo.

o Tromboembolismo pulmonar (TEP): Disnea, Dolor torécico de tipo
pleuritico, tos, hemoptisis, taquipnea, crepitantes, taquicardia, fiebre,
cianosis, roce pleural (TEP masivo: sincope, hipotension, actividad
eléctrica sin pulso, aumento de la presion venosa yugular, soplo de
Graham Steel).




6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRA REFERENCIA

6.6.1Hospital Victor Larco Herrera:

Identificacion de signos de alarma.

Uso de Score de Wells.

Identificacion de TVP.

Traslado a Unidad de Cuidados Especiales (UCE).
Colocacién de Via endovenosa.

Examenes de sangre generales.
Colocacion de Heparina o Enoxaparina o Fondoparinux.
Transferir para examenes y/o tratamiento a Hospital General.

6.7 FLUXOGRAMA / ALGORITMO

6.7.1 Algoritmo diagnéstico de TVP

—

SOSPECHA CHINICA DU TP

b
Test de Welk y dimera D
|

1
¥

flaja prabalshdad cinca Baga probabilidadt clinica B.‘g.\ probabilidad dinea
y F;*inmm D- y dimero D+ y dimero D +
bo TVYP Fco-Doppler Lco-Doppler
: |
Diagnostico diferenc wl Morsstal Normat
| |
Mo TV Repelir Eco-Doppler & los 57 dias
.
Diagnastico dileroneial Negative
|
Alta probabilidad dinea & pesar i}
de Lo Dopper negative NO,TV
| [
! Diagnastico dferenpal

Flehograha




VIl ANEXOS

7 1 Causas de elevacion de Dimero 1)

Trombosis venosa (TVP, TEP)
Sepsis

Neoplasias

Coagulacion intravascular
diseminada

Falla renal

Sindrome isquémico coronario
agudo

lctus

Enfermedades del tejido conectivo

" Enfermedad hépallca

Embarazo (a partir de la
semana 20) y perlodo posparto
Posoperatorio
Politraumatizado

Hemorragla reciente

Edad avanzada (>80 afios)
Grandes gquemados

10
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L9 ]

Los autores (Gandey & Perexz, 2010) definen que la palabra: Trombosis provieno de un
térming griego que significa coagulacion. El concepto hace relarencia a ki formacion de
un trombdo ¢ codguio de sangre an el intenor de un vaso sanguineo. Por iombosis e
entiende tanto el \\";igulo en sl como el progese patoldgico que obsliuve ef vaso
sanguineo. De acuendo al nivel de oclugidn, 1a trombosis puede ser clasificada como
ocluvente donde el vaso queda totaimente obstruido o mural donde la obstruccion del

Vaso s parcial. (p. 8)

El autor (Sanchez, 2014) opina que: “La trombosis vonosa profunda (1VE) se define,
como la formacidn de un codgulo de sangre dentro del sistoma venaso profundo que
oCuUrre CoON MAavor fRecuencia en 1os miombros inferiones, pero tambion puade ocurie on
otros lugares como brazos y abdomen” (p. 718),

El autor (Veiga, 2017) en su estudio acerca de la enfermedad (rombocmbalica venosa
(ETV) expresa que: Esta enfermedad engloba varios procesos patoldgieos entre los que
destacan la trombosis venosa (TV), la ambalia de pulmaon (), 1a hipertension puimana
tromboembolica cronica y @l sindrome postrombotico. La TV o8 ki prasoncia de un
trombo dentro de una vena, acompanado de una variable rospuesta intlamatona ta L
supone la genaracion de un trombo en el intarior de una vena y su ulternor embolizacion
en el tarritorio arterial pulmonar obstruyendo total o parcialmente. (p. 1M

Sin embargo, (Weinmann & Salzman, 2012) opina que "menos de un lercio se presonta
con &l clasico sindrome de malestar on la pierna, edema, distension venosa, v dolor o 1o
dorsiflexién forzada del pie (slgno de Homan)" (p. 10).

En un estudio realizado por (Hull R, 2010) a 87 pacientes con sospecha olintea de
trombosis venosa profunda pero con un flabograma normal roveld quo U1 diagndstico
diferencial de esta enfarmedad incluye afeccionaes on la rodilla o 1o pantorilla quo dan
lugar a una plarna con dolor e inflamacion, 37 tentan una causa musculoosqueloticn, 1.0
presentaron flujo venoso o linfdtico detariorado y 4 paclontes prosentaron quistos
popliteos inflamalorios (quistas de Bakar), Por [o tanto, ol diagndstico que se sospochi
clinicamente debe ser confirmado por una prueba dingndstica sansiblo v especiiica. (p.
3).
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\ e de la GUIA DE
En las instalaciones del Hospital Regional del Cusco, reunidos el grupo de revision'y busqufdaranteS'
PRACTICA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA en medicina Interna, siendo los integ :

1.- RENAN RAMIREZ VARGAS

2.- SOLEDAD GARAYAR ESQUIVEL

3.- JUDITH SUSAN VALLENAS CALLATA

Se procede 3 I3 blsqueda de informacion en Google y a continuacién se detallan los links de psaued
1.- Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa:

Resolucién Directoral General N.* 069-2019-DG-HEJCU - Normas y documentos legales - Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa - Plataforma del Estado Peruano (www.gob.pe)

2.- Hospital Victor Larco Herrera:

httgs://larcoherrera.gob.pe/wp-content/uploads/2022/11/R.-D-174-2022-DG—HVLHMINSA.pdf

3.- Hospital Antonio Lorena Cusco:

https://Antonio ILorena. GPC: PREVENCION, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA/SERVICIO DE CARDIOLOGIA/ HOSPITAL ANTONIO LORENA — 2023

Finalmente se procede a la revision y aplicacion del AGREE de las 3 GPC:
1.- Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa
2.- Hospital Victor Larco Herrera

3.- Hospital Antonio Lorena Cusco
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