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Justificacion

1. La enfermedad tromboembdlica venosa es la tercera enfermedad cardiovascular mas frecuente. Incidencia
anual global: 100-200/100.000 habitantes. Tercera causa de mortalidad hospitalaria.
2. Esun problema de creciente magnitud:
* Envejecimiento de la poblacion
* Aumento de procedimientos quirurgicos en poblaciéon de alto riesgo
* Mayor supervivencia de los pacientes oncologicos.
3. La ETV puede ser mortal en la fase aguda o conducir a transformarse en una entidad crénica con la

consiguiente discapacidad.
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Tratamiento Seguimiento

- Pruebas diagndsticas
- Factores de riesgo
éa quien?
- Escalas de prediccion
- Despistaje de
- Pruebas diagndsticas
hipertension
- Trombofilias
pulmonar

- Despistaje neoplasias

- Complicaciones




Factores de riesgo de enfermedad tromboembdlica
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism
developed in collaboration with the European
Respiratory Society (ERS)

Alto Riesgo Riesgo Intermedio Bajo Riesgo

1. Fractura de miembro inferior

2. Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca o
fibrilacion auricular en los tres meses
previos

Recambio de cadera o rodilla

Traumatismo mayor

5. Infarto de miocardio en los tres meses
previos

TVP previa

7. Cirugia de columna

s

o

Rev Esp cardiol 2020; 73(6): 497 e1-497.e58
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13.
14.
15.
16.
17.

Artroscopia de rodilla
Enfermedades autoinmunes

Transfusion de derivados hematoldgicos

Cateter venoso central /periférico
Quimioterapia

Insuficiencia cardiaca congestiva
Farmacos hematopoyéticos
Terapia hormonal sustitutiva
Fertilizacion in vitro
Anticonceptivos orales

Periodo post parto

Infeccidn, especialmente neumonia
infeccidn urinaria y VIH
Enfermedad inflamatoria intestinal
Cancer, mas riesgo con metastasis
Ictus con paralisis residual
Trombosis venosa superficial
Trombofilia

Reposo mayor de tres dias_

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Inmovilizacidn por sedestacion (viajes)
Edad avanzada

Cirugia laparoscoépica

Obesidad

Embarazo

Varices

RO
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American Society of Hematology 2020 guidelines for management of

Fa CtO res d e ri e Sgo d e en fe rme d a d t rom b oem b é | ica venous thromboembolism: treatment of deep vein thrombosis and

pulmonary embolism
Factores de Riesgo Persistentes Factores de Riesgo Transitorios
1. Cancer activo Factores Mayores:
2. Enfermedad inflamatoria intestinal 1. Cirugia con anestesia general > 30min
3. Enfermedades autoinmunes (SAF) 2. Inmovilizacidon en cama en hospital > 3 dias con
4. Infecciones crdnicas enfermedad aguda
5. Inmovilidad crdnica 3. Cesarea

Factores Menores:

Cirugia con anestesia general < 30 min

Ingreso en hospital < 3 dias con enfermedad aguda

Terapia con estréogenos

Embarazo o puerperio

Inmovilizacién en cama fuera de hospital por enfermedad

aguda

6. Lesion en extremidad con disminucion de la movilidad >
3 dias

L gm B [

Blood Adv (2020) 4 (19) 4893-4738
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Trombosis asociada al cancer
De todos los casos de TEV

Se produce en el 20% de los pacientes con cancer

El 50% de estos casos se diagnostican a menudo de forma
incidental. Se asocia a una tasa de mortalidad del 20-30%.

De todos los pacientes con cancer

El cancer activo representa el 20%

de la incidencia global de TEV
La incidencia de TEV es de
aproximadamente 12,6 por

cada 1.000 personas-ano

En comparacion con los pacientes sin cancer
Mayor riesgo de TEV inicial y recurrente TEV
(5-9 veces)

Mayor riesgo de hemorragia asociada a
anticoagulantes

Segunda causa de muerte en
pacientes con cancer
El riesgo de mortalidad esde 2 a 6
veces mayor en pacientes con
cancer

1. Silvia Riondino. Cancers (Basel). 2019 Jan; 11(1): 95.
2. Fernandes CJ et al. Eur Respir Rev 2019; 28: 180119.
3. Abdol Razak NB et al. Cancers (Basel). 2018 Oct; 10(10): 380.



Trombosis venosa superficial

No es una entidad benigna

Prevalencia: 3-11 % de la poblacién

Trombosis venosa profunda: 18.1 %
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Historia clinica.

Exploracion fisica

Factores de riesgo —
cayados safenos) y no

existen otros factores de

TVS aislada no
complicada (<5cm de
extension y >5cm de

riesgo para la TVP

Trombosis pulmonar: 6,1 %

Factores de riesgo:

Trombosis extensas (=5 cm)

TVS a <5cm sistema venoso profundo
TVS de >5cm de extension
Afectacion de venas perforantes o

territorio proximal de la Vena Safena Mayor
Asociada a catéter central en EEII
Pacientes obesos

Valoracién en 7-10 dias

Tratamiento™

Clinica significativa

Localizacidon por encima de la rodilla TVS en venc
Proximidad anatomica de la TVS al sistema veno:
Afectacion de la vena safena mayor

Sintomas severos

Factores de riesgo médicos para la TVP (sexo ma.
neoplasia, cirugia o trauma reciente, terapia con

Semergen. 2019 Apr;45(3):187-196.

ECOGRAFIA —‘

Empeoramiento o
Progresion

Tratamiento




Tamano <5¢cm
>3 cm de los
cayados™
Sin factores de
riesgo asociados™™.

(Bajo riesgo)

4

AINEs orales
8-12 dias

!
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Trombosis Venosa Superficial

Tamano > 5¢cm
>3 cm de los
cayados*

4

asociados?**

< 3 cm de los cayados,

¢, Factores de .
NO | <mmmm riesgo ) | Si HBPM dosis terapéuticas

y duracién como en TVP

Revision en 7-10 dias

Semergen. 2019 Apr;45(3):187-196.

HBPM dosis profilacticas 45 dias o
Fondaparinux 2,5 mg/24 horas 45 dias o
***Rivaroxaban 10 mg/24 horas
45 dias.

HBPM dosis intermedias 45 dias o
Fondaparinux 2,5 mg/24 horas 45 dias o
***Ribaroxaban 10 mg/24 horas
45 dias.




Trombosis venosa superficial
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Clin Appl Thromb Hemost. 2022 Jan-Dec; 28: 1076029620939181. PMCID: PMC8864277
Published online 2022 Feb 21. doi: 10.1177/1076029620939181 PMID: 35187959

Position Paper on the Management of Pregnancy-Associated Superficial Venous
Thrombosis. Balkan Working Group for Prevention and Treatment of Venous
Thromboembolism

En el embarazo deben recibir tratamiento siempre

TVS debajo de rodilla o
Extremidad superior

HBPM profilactica durante

HBPM
(Fondaparinux)

TVS encima rodilla, hasta 10 cm
antes del cayado, o debajo rodilla
pero 5 cm antes de la vena safena
menor

6 semanas

HBPM a dosis intermedias

VS < 10 cm del cayado saf-femoral
o0 <5 cm c. safeno-popliteo

A

Embarazo y 6 semanas post-
parto

A

HBPM a dosis terapéuticas




Diagnostico de embolia pulmonar

TEP estable o de bajo
riesgo
Escala de probabilidad clinica
|

|
TEP improbable TEP probable
‘| imons
pulmonar
Elevado

L L TEP descartado L TEP confirmado
causas

Rev Esp cardiol 2020; 73(6): 497 e1-497.e58
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Dimero D ajustado por edad.

La realizacidon de ecocardiograma no es necesaria
en pacientes con TEP hemodinamicamente
estables, pero puede ser util en el diagnostico
diferencial de disnea.

La gammagrafia de ventilacidon/perfusion es una

alternativa al angioTC pulmonar.
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Escalas de prediccion

ESCALA DE WELLS SIMPLIFICADA CRITERIOS DE GINEBRA REVISADOS CRITERIOS PERC
TEP o TVP previa (1) TEP o TVP previa (1) Edad <50 afios (1)
Frecuencia cardiaca 2100lpm (1) Frecuencia cardiaca 75-94 lpm (1) Frecuencia cardiaca < 100lpm (1)
Cirugia o inmovilizacion en las cuatro | Frecuencia cardiaca > 94lpm (2) Saturacion basal de 02 >94% (1)
semanas previas (1)
Hemoptisis (1) Cirugia o fractura en el mes anterior (1) | No aumento de perimetro de miembro

inferior (1)

Cancer activo (1) Hemoptisis (1) No hemoptisis (1)
Signos clinicos de TVP (1) Céancer activo (1) No cirugia ni traumatismo reciente (1)
Diagndstico alternativo menos probable | Dolor en miembro inferior (1) No antecedente de TVP ni TEP (1)
que TEP (1)

Dolor a la palpacidon en miembro inferior | No tratamiento con estrégenos (1)
y edema (1)

Edad > 65 aios (1)
TEP improbable 0-1 TEP improbable 0-2 TEP improbable 0
TEP probable 22 TEP probable 23 TEP probable 21
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Diagndstico de embolia pulmonar
TEP inestable

Inestabilidad hemodinamica |
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Angio TC pulmonar no

Angio TC pulmonar
disponible inmediatamente
y paciente estable

Angio TC Ecocardiografia
pulmonar
[ |

|
« Hipoperfusion en el érgano terminal »
oo B

3. Hipotension persistente: L L
« TAS <90 mmHg o caida sistolica de la ' '
-
, . /
mas de 15 minutos y no es causada por Buscar ofras
causas Tratar como TEP
arritmia, hipovolemia o sepsis

presién arterial 240 mmHg, que dura
Rev Esp cardiol 2020; 73(6): 497 e1-497.e58

1. Paro cardiaco oo :
isponible o paciente

critico

2. Shock obstructivo:
* Presion arterial sistolica <90 mmHg o

vasopresores necesa rios.
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- , - 1 si edad > 80
Edad en anos Numero en afos ARos

+10
| Cancer +30 1 | | Momalidadaa

ﬂ Early mortality risk Indicators of risk
Haemodynamic Clinical parameters RV dysfunction on Elevated cardiac
instability? of PE severity and/ TTE or CTPAP troponin levels®©

or comorbidity:
PESI class I1I-V or
sPESI =1

Intermediate—low

Intermediate
+e One (or none) positive

Estadu imnieniai
alterado

Saturacion O, 1
<90%



Trombofilias

» Edad < 50 afios en eventos NO provocados
» Fuerte carga familiar
» Joven con desencadenante débil

> Trombosis de localizacion inusual

» Sospecha de sindrome antifosfolipido

» ETEV recurrente. Evento inicial grave
» Lupus

» Antecedentes de eventos gestacionales
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ REVIEW ARTICLE ‘

Dan L. Longo, M.D., Editor

Thrombophilia Testing and Venous
Thrombosis

Jean M. Connors, M.D.

Paciente joven con:
Isquemia arterial
Isquemia cerebral

ETVE recurrente

Evento inicial grave

LES

Historia adversa gestacional
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Despistaje neoplasias ¢ Cuando?

Relacidn bidireccional NeopIaSia

e ETEV puede ser la primera manifestacién de una neoplasia.

* 6-10% de los pacientes con un episodio de ETEV no provocada pueden tener un cancer subyacente.

* Segun algunas cohortes, la incidencia de cancer oculto tras un episodio de ETV oscila entre 4-13% entre los 6 y 24
meses y llega a ser del 34% a los 5 afios.

* Otros factores que se han asociado con una mayor probabilidad de cancer oculto son la TVP bilateral o la ETEV
recurrente.

* EI40% de los pacientes diagnosticados de cancer después de un primer episodio de ETV ya tiene metastasis.




Despistaje de neoplasias ¢ Cuando?

DIAGNOSTICO
PRECOZ
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* Estrategias de cribado
pueden resultar caras

* Someter al paciente a
pruebas innecesarias

* Impacto psicologico
negativo

Ninguna estrategia de cribado de cancer oculto ha demostrado aumento de supervivencia

No se recomienda
cribado extenso en
paciente con ETEV no
provocada

Anamnesis dirigida,
exploracién fisica completa
y pruebas complementarias
pertinentes

Seguir cribados
poblacionales regulares
(colon, mama...)

Considerar ampliar
estudios en caso de ETEV
recurrente o trombos en
localizaciones raras
(esplacnico...)




Tratamiento

* HNF

* HBPM
* Tinzaparina 175 U/kg/24 h
* Enoxaparina 1mg/kg/12 h
e Bemiparina 115 U/kg/24 h
* Deltaparina 200 U/kg/24 h

* Fondaparinux

e ACOD
e Apixaban 10 mg/12 h (5 dias)
* Rivaroxaban 15mg/12 h (3

semanas)
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TVP Extensa
Tromboembolismo pulmonar bilateral

* HBPM
* Antagonistas VitK
e ACOD
* Apixaban 5 mg/12 h

* Rivaroxaban 20 mg/24 h
* Edoxaban 60 mg/24 h
* Dabigatran 150 mg/12 h
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Tratamiento

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and Recomiendan ACOD frente a AVK
management of acute pulmonary embolism
developed in collaboration with the European

Respirat Soci ERS
espiratory Society (ERS) - No inferioridad con mejor perfil de seguridad

- Mayor coste-eficacia

CLINICAL GUIDELINES ¢ blOOd advances

American Society of Hematology 2020 guidelines for management of Ind icaciones AVK:
venous thromboembolism: treatment of deep vein thrombosis and
pulmonary embolism

Sindrome antifosfolipido
 Embarazo y Lactancia

[ Pulmonary Vascular Guidelines and Consensus Statements ] ;:§CHEST ° InSUfiCienCia renal Con aCIaramiento de Creatinina < 15

ml/min (Apixabdn, Edoxabdan y Rivaroxaban) y <30
Antithrombotic Therapy for VTE Disease @ st _ . )
Second Update of the CHEST Guideline and Expert Panel Report ml / min (Dablgatra n)
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Once sociedades cientificas Expertos reclaman agilizar la financiacion de los ACODs en el campo de la
- trombosis

la libre prescripcion de ACOI

VI Foro Debate Multidisciplinar en Trombosis

( SOCIEDAD
ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

pdad Espa
oo Trombosis y Homostasa




Tratamiento indefinido

Major |#p|*General Anesthesia in a surgery procedure of

Transient \J
risk factor ’\

Minor ’

*Hospital Admission staying in bed 2 3 days
>30 min

*Hospital Admission staying in bed < 3 days
*General Anesthesia in a surgery procedure of
<30 min

*Reduced mobility related with leg injury 2 3

Provoked VTE days
*Pregnancy, puerperium or Estrogen therapy
Persistent Inflammatory diseases that increase at least by
risk factor | ——) > {o|d the risk of recurrent VTE
Active Cancer
Unprovoked VTE

—{No transient or persistent risk factor identiﬁable]

reon | SOCALMEGE:
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No es necesario realizar pruebas de
imagen para suspender anticoagulacién

Valorar riesgo de hemorragias

Prediccion de recurrencia de ETV

Pefialoza-Martinez E, Demelo-Rodriguez P, Proietti M, Soria Ferndndez-Llamazares G, Llamazares-Mendo C, Alvarez-Sala Walther L, Marra AM, Del Toro-Cervera J. Update on

extended treatment for venous thromboembolism. Ann Med. 2018 Dec;50(8):666-674
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Tratamiento indefinido

Prediccion de recurrencia de ETV CC—C—————» Valorar riesgo de hemorragias
] Escala HERDOO2 Score DASH

Hiperpigmentacion de miembros inferiores 14614 4. Score de RIETE

unto

P Score Puntos
Variables Edema en miembros inferiores: 1 punto Hemorragia reciente 7

Rubefaccion de miembros inferiores: 1 pur (reatinina sérica > 1.2 ma/dl 15

Dimero D 2250 ng/mL": 1 punto Anemia 5

IMC >30 kg/m?: 1 punto Cancer 1

Edad 65 afios: 1 punto Embolia pulmonar ]

Edad >75 anos 1

(1 0 EB Varon: Alto Score (puntos). Bajo riesgo (0). Intermedio (1-4). Alto riesgo (>4)

de riesgo

Extraido de: Consenso de Enfermedad Tromboembdlica Aguda. Rev Argent Cardiol

Mujer con 22 puntos: Alto : i
2016;84:74-91.

Mujer con <1 punto: Bajo

Ruiz-Giménez N, Sudrez C, Gonzdlez R, Nieto JA, Todoli JA, Samperiz AL, Monreal M; RIETE Investigators. Predictive variables for major bleeding events in patients presenting with
documented acute venous thromboembolism. Findings from the RIETE Registry. Thromb Haemost. 2008 Jul;100(1):26-31



Tratamiento

HNF

HBPM
* Tinzaparina 175 U/kg/24 h
* Enoxaparina 1mg/kg/12 h
e Bemiparina 115 U/kg/24 h
* Deltaparina 200 U/kg/24 h

Fondaparinux

ACOD
e Apixaban 10 mg/12 h (5 dias)
* Rivaroxaban 15mg/12 h (3

semanas)

TVP Extensa
Tromboembolismo pulmonar bilateral

9y 10 de Junio
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«  HBPM
* Antagonistas VitK
* ACOD
* Apixaban 5 mg/12 h
* Rivaroxaban 20 mg/24 h
* Edoxaban 60 mg/24 h
* Dabigatran 150 mg/12 h

HBPM
Antagonistas VitK
ACOD
* Apixaban 5 mg/12 h
* Rivaroxaban 20 mg/24 h
* Edoxaban 60 mg/24 h
* Dabigatran 150 mg/12 h

Acido acetilsalicilico 100 mg
Apixaban 2,5 mg/12h
Rivaroxaban 10 mg/24 h
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Seguimiento: sindrome post-embolia de pulmodn

Aparicion o progresion de disnea, deterioro funcional o del estado
mental tras >3 meses de adecuada anticoagulacion tras el diagnostico
de EP aguda, que no puede ser explicado por otras comorbilidades

Pacientes con EP

Enfermedad pulmonar tromboembédlica crénica (15-60 %)

- Defecto de perfusién en Gammagrafia V/P o AngioTC
SEE - Se descarta HPTEC

Trombosis | Sintomas - Disnea de esfuerzo
persistente 4 persistentes

No se aconseja realizas pruebas diagnosticas para evaluar carga
trombotica.

Ramirez P, Otero R, Barbera JA. Pulmonary chronic thromboembolic disease. Arch Bronconeumol. 2020 May;56(5):314-321.
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Seguimiento: sindrome post-embolia de pulmodn

Aparicion o progresion de disnea, deterioro funcional o del estado
mental tras >3 meses de adecuada anticoagulacion tras el diagnostico
de EP aguda, que no puede ser explicado por otras comorbilidades

Pacientes con EP

Enfermedad pulmonar tromboembédlica crénica (15-60 %)

Disfuncion cardiaca post-embolia pulmonar

\ Sintomas
persistentes

Trombosis
persistente

Probabilidad intermedia/alta ecocardiografica de HP
Hipoquinesia o dilatacion del VD
Disnea de esfuerzo

Ramirez P, Otero R, Barbera JA. Pulmonary chronic thromboembolic disease. Arch Bronconeumol. 2020 May;56(5):314-321.
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Seguimiento: sindrome post-embolia de pulmodn

Aparicion o progresion de disnea, deterioro funcional o del estado
mental tras >3 meses de adecuada anticoagulacion tras el diagnostico
de EP aguda, que no puede ser explicado por otras comorbilidades

Pacientes con EP

Enfermedad pulmonar tromboembédlica crénica (15-60 %)

Disfuncion cardiaca post-embolia pulmonar

\ Sintomas
\ persistentes

Trombosis &
persistente | f

Deterioro funcional post-embolia pulmonar

\

1
'
'

Disnea progresiva o de nueva aparicion
Intolerancia al ejercicio y/o limitacion funcional tras una EP

aguda

Ramirez P, Otero R, Barbera JA. Pulmonary chronic thromboembolic disease. Arch Bronconeumol. 2020 May;56(5):314-321.
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Seguimiento: sindrome post-embolia de pulmodn

Aparicion o progresion de disnea, deterioro funcional o del estado
mental tras 23 meses de adecuada anticoagulacion tras el diagndstico
de EP aguda, que no puede ser explicado por otras comorbilidades

TRATAMIENTO PRECOZ
1. Tromboendarterectomia pulmonar

2. Angioplastia arterias pulmonares

3. Riociguat

Hipertension pulmonar

Ramirez P, Otero R, Barbera JA. Pulmonary chronic thromboembolic disease. Arch Bronconeumol. 2020 May;56(5):314-321.



Sintomas persistentes®

Prueba de imagen

Defectos persistentes
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No « | » Si
Valorar otro Ecocardiograma
diagnéstico
Probabilidad de HP ——————» Baja
Alta/intermedia Prueba de
esfuerzo
Cateterismo Limitacion cardiovascular
cardiaco dcho. Ineficiencia ventilatoria
PAPm =25 mmHg PAPm 21 -24 mmHg PAPm <20 mmHg
POAP <15mmHg POAP <15mmHg POAP <15 mmHg Valorar otro
RVP > 3 UW RVP > 3 UW diagndstico
i { Hemodinamica
HPTEC ETEC en esfuerzo
PAPm > 30 mmHg PAPm < 30 mmHg
RPT =23 UW RPT <3 UW

Ramirez P, Otero R, Barbera JA. Pulmonary chronic

* + thromboembolic disease. Arch Bronconeumol. 2020
ETEC Valorar otro May;56(5):314-321.
diagnéstico
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Seguimiento: anticoagulacion periprocedimientos

Farmaco Riesgo hemorragico del Interrupcion del farmaco
procedimiento

Dia -7 Dia -6 Dia-5 Dia-4 Dia-3 | Dia-2 Dia-1

=)

Apixaban Alto O
()

Moderado/bajo —

, =
Dabigatran Alto 8
(CICr 250 ml/min) =
Moderado/bajo g

©

Dabigatran Alto 0 es necesario realizar terania buente co D P ]
(CICr < 50 ml/min) O
Moderado/bajo . ~ ACOD o

a C ) O U E

Edoxaban Alto oYy
>

Moderado/bajo 5

Rivaroxabdn Alto ©
Q

Moderado/bajo -g

Acenocumarol INR en rango -

Warfarina INR en rango
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Seguimiento: anticoagulacion periprocedimientos

Farmaco Riesgo hemorragico Reintroduccion del farmaco

I H H —

del procedimiento = 24 horas 48-72 horas
©
Apixaban Alto ()]
Moderado/bajo @)
c
Dabigatran Alto K

CICr 250 ml/min

( /min) Moderado/bajo g
©
Dabigatran Alto 8
CICr < 50 ml/min O
( /min) Moderado/bajo S_
S~
Edoxabén Alto 0O
%
Moderado/bajo =
) @
Rivaroxaban Alto G
Moderado/bajo %
Acenocumarol Alto N1
O

Warfarina
Moderado/bajo



SOBRE QXAAPP AUTORES CREDITOS CONTACTO DOCUMENTO DE CONSENSO

©
QxAApp

Bienvenido a QxAApp. A través de esta app, basada en el documento de consenso sobre el manejo antitromboético pericirugia y periprocedimiento (Rev

Esp Cardiol. 2018;71:553-64), se ofrece a los profesionales una herramienta sencilla y practica para conocer cuando y como suspender la antiagregacion

/ anticoagulacion antes de una intervencion.

La informacion sobre tratamiento incluida en QxAApp esta dirigida exclusivamente a profesionales sanitarios con ejercicio en el territorio espaiiol. El
titular de QxAApp es la Sociedad Espaiiola de Cardiologia, quien es res able de su contenido y de su difusion de conformidad con y siguiendo las

restricciones impuestas por la normativa aplicable.

Declaro ser profesional de la salud.

EMPEZAR

reon| SOCALMEGES:

9 y 1 O de Junio m Cmtcllonoleoncso-Ccnmbro@

Farmaco anticoagulante/antiagregante
Tipo de cirugia

* Riesgo hemorragico
Motivo de la anticoagulacion

* Riesgo tromboembdlico
Suspension farmaco
Terapia puente
Reinicio farmaco
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Medicina
Interna

1 matologi
Oncologla Urgencias Neumologia Traumato osld
Enfermedad
tromboembdlica
. , Cirugia
Radiologia vascular

, Ginecologia
Neurologia

y obstetricia

Hematologia Cardiologia




Unidad de enfermedad

tromboembodlica

B




Faro del Cabo Mayor, Santander



Coordinador: Miguel Martin Asenjo (Hospital Clinico Universitario
de Valladolid)

Secretaria: Olga Madridano Cobo (Hospital Universitario Infanta
Sofia Madrid)

Vocalia de investigacion: Javier Pagan Escribano (Hospital
Morales Meseguer, Murcia)

Vocalia de Formacion: Cristina Sdnchez del Hoyo (Hospital de
Medina del Campo)

Vocalia de Guias Clinicas: Nuria Munoz Rivas (Hospital

Universitario Infanta Leonor)

- Tromboembolismo pulmonar: M. Angeles Fidalgo (Hospital
Universitario de Salamanca)

- Trombosis venosa profunda : Nuria Ruiz-Giménez Arrieta
(Hospital de la Princesa, Madrid)

- Tratamiento a largo plazo en ETV: Mar Martin del Pozo (Hospital
Universitario Infanta Sofia Madrid)

Vocalia de Trombosis, cancer y cuidados paliativos: Carme Font
(Hospital Clinic de Barcelona)

Vocalia de trombosis en el paciente anciano y pluripatolégico:
- Esther Usandizaga de Antonio (Hospital Moisés Broggi)
- Maria Ortiz (Hospital Clinic de Barcelona)
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Vocalia de comunicacion: Gabriel Puche Palao (Hospital General
Universitario Reina Sofia, Murcia)

Vocalia de Ecografia y trombosis: Javier Martin Guerra (Hospital Clinico
Universitario de Valladolid)

Vocalia de Residentes:

- Gabriel Puche Palao (Hospital General Universitario Reina Sofia,
Murcia)

- Virginia Gonzalez Hidalgo (Hospital Virgen del Puerto, Plasencia)
- Alberto Rodriguez Iglesias (Hospital Clinico Universitario de
Valladolid)

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

La vision global de la persona enferma

GRUPO DE
TROMBOEMBOLISMO
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Coordinador: Miguel Martin Asenjo
(Hospital Clinico Universitario de Valladolid)

Vocalia de Formacion: Cristina Sdnchez del Hoyo
(Hospital de Medina del Campo)

Vocalia de Guias Clinicas: ,
- Tromboembolismo pulmonar: M. Angeles Fidalgo
(Hospital Universitario de Salamanca)

Vocalia de Ecografia y trombosis: Javier Martin Guerra
(Hospital Clinico Universitario de Valladolid)

Vocalia de Residentes: Alberto Rodriguez Iglesias
(Hospital Clinico Universitario de Valladolid)

OCALMIERN

m Castellanoleonesa-Cantabra
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21 de febrero | Tromboembolismo pulmonar, vision integral Angeles Fidalgo

21 de marzo |Casos clinicos complejos en enfermedad tromboembdlica, vision Olga Madridano
practica

18 de abril Trombosis venosa profunda, vision integral Nuria Ruiz-Giménez

16 de mayo |Tromboembolismo en paciente oncoldgico y en cuidados paliativos | Carma Font

HALL PROGRAMA INFORMACION Y REGISTRO VISITA LA SOCIEDAD ACCESO A LAS SESIONES
ENFERMEDAD. 5
TROMBOEMBOLICA © )

N

VENOSA A
1



UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CLINICA
EN UN PACIENTE CON TROMBOEMBOLISMO

MARTES 13 DE JUNIO DE 2023 | Horario 18:00-18:30

Moderador
Dr. Miguel Martin Asenjo
Coordinador Grupo ETV (SEMI)

Ponente

Dr. Javier M. Martin Guerra

Servicio de Medicina Interna

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

SESION
ONLINE

Organiza

Oszm- wme 6

TROMBOEMBOLISMO

19/09/23 Trombosis y enfermedades infecciosas

24/10/23 Top 10 ideas de la reunion anual del grupo de trabajo 2023

28/11/23

19/12/23

Ledn
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www.webinars-etv-semi.com

Top 10 ideas de ETE en SEMI 2023

Trombosis en paciente anciano y pluripatolégico
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XVI FORUM DE

19/20 OCTUBRE -
ENFERMEDAD o

FGETVSEM|
VENOSA &

ORGANIZA: ‘3‘% % MI @
=>- L

etv-semi2023.com




Ledn EDICINA
e m £ @) oy, 9y 10 de Junio QHCCAL]'MNTERN,?
Reunion del grupo de trabajo
XVI Forum de enfermedad tromboembodlica
Ideas clave

Trombosis venosa : s
Talleres Estudio de trombofilia

ccografia clinica profunda y  Neoplsiaouls
Anticoagulacion ratamiento ambulatorio
Intervencionismo
ETEV y
Concurso de casos enfermedades ETEV en paciente
clinicos autoinmunes pluripatolégico

Trombosis y cancer Trombosis inusuales

... Y sobre todo



17:00-18:00 Grupo de trabajo de enfermedad tromboembdlica de SEMI

Moderador:
Dr. Miguel Martin Asenjo

Recomendaciones de tratamiento de TVP

Recomendaciones de tratamiento de Tromboembolismo pulmonar
Dra. Maria Angeles Fidalgo

Recomendaciones de tratamiento de enfermedad tromboembdlica a largo plazo
Dra. Mar Martin del Pozo

Recomendaciones de tratamiento de trombosis y cancer
Dra. Carme Font Puig

Nuevas propuestas del grupo de enfermedad tromboembédlica
Dr. Miguel Martin Asenjo
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Tromboembolismo
pulmonar

Trombosis
Venosa
‘ Profunda

Trombosis

y cancer

Tratamiento a
largo plazo

Revista Clinica
Espanola
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Viernes, 17 de noviembre

Miércoles, 15 de noviembre

Ecografia en trombosis venosa periférica. Enfermedad tromboembdlica en asistencia compartida.

TALLER ENCUENTRO CON EL EXPERTO

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

® 09:30-11:30 ® 11:30-12:30

Q COMISIONES 1+2 Q AUDITORIO 2

Enfermedad tromboembodlica y enfermedades asociadas. Tratamiento domiciliario del tromboembolismo pulmonar en domicilio. ;Cuando y con qué?

MESA REDONDA ENCUENTRO CON EL EXPERTO

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA > HOSPITALIZACION A DOMICILIO Y TELEMEDICINA
® 13:30-14:30 ® 12:30-13115

@ MULTIUSOS 2 Q AUDITORIO 2

Jueves, 16 de noviembre

Estudio de trombofilia ;cuando esta realmente indicado?

ENCUENTRO CON EL EXPERTO y ‘ véu o

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA W

©1330-14115 | 4 4 4 DE LA SOCIEDAD ESPAROLA AN

Q AUDITORIO 2 ‘ DE MEDICINA INTERNA 15 a 17 de noviembre
' VALENCIA

Diferencias entre sexos en el diagndstico, tratamiento y prondstico de la Enfermedad tromboembdlica. w

ENCUENTRO CON EL EXPERTO - Lo ool o prson erma - » congresosemi.com

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
® 16:15-17.00
@ MULTIUSOS 1C+D
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“Haz bien tu trabajo, y

hazlo con un gran amor.”
Santa Teresa de Calcuta (1910-1997)

mmartinase@saludcastillayleon.es



