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Introduccion

La trombosis venosa superficial (TVS) de miembros inferiores es un
proceso inflamatorio frecuente que se asocia a la formacién de un coagulo
o trombo que afecta a las venas superficiales. Durante mucho tiempo
fue considerada una patologia banal sin importancia. Esto ha cambiado
recientemente, y por tanto su diagnostico y tratamiento. Sin embargo, el
tratamiento éptimo de la TVS continla sin estar bien establecido pese a
los avances en su conocimiento clinico.

Los objetivos del tratamiento de la TVS son?3>;

® Aliviar los sintomas locales.

® Evitar la extension del codgulo a una vena profunda.
® Evitar la recurrencia de la TVS.

® Prevenir el desarrollo de complicaciones embdlicas.
Eltratamiento de la TVS presenta dos opciones®:

Por un lado, el tratamiento sintomatico basado en medidas generales,
terapia compresiva, y el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) o
el tratamiento con farmacos anticoagulantes.

Tratamiento sintomatico

MEDIDAS GENERALES

Elevacidon de la extremidad para favorecer el retorno venoso.>®
Colocacién de compresas tibias o frias.?5

Deambulacion precoz.?

TERAPIA COMPRESIVA' 236
Uso de medias de compresion cuya longitud abarque la vena afectada.

Uso de vendaje compresivo en la fase inicial de la enfermedad si existe
importante sintomatologia local.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (VIA ORAL)"*
Proporcionan alivio del dolor e inflamacion.
Reducen la extensién y progresién de la TVS.

Ibuprofeno (400/8horas), Naproxeno (500/12horas), con mejor perfil de
seguridad cardiovascular.

Duracién recomendada 7-14 dias.



TRATAMIENTOS TOPICOS (HEPARINOIDES, AINES TOPICOS)'
Mejoria clinica.
No efectos sobre recurrencia y la extensién de la TVS.

Tratamiento anticoagulante

Es fundamental para la eliminacion del trombo y evitar complicaciones
embdlicas.

Figura 1. Propuesta de algoritmo para el tratamiento farmacolégico
de la trombosis venosa superficial
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la TVS.

***No en ficha técnica en Espana.

Modificado de Frias Vargas, M. et al. Semergen, 2019; 45: 143-212. Algoritmo de tratamiento
farmacolégico de la trombosis venosa superficial.
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La eleccién del anticoagulante dependera de los recursos disponibles,
posibilidad econémica y de las caracteristicas del paciente (Figura 1). Se
sugiere el uso de heparina de bajo peso molecular (HBPM) (como dalterina
o0 enoxaparina), fondaparinux o rivaroxaban™" 38,

Recomendaciones'?8

Las recomendaciones terapéuticas deben basarse en la localizacidon y
extension de la TVS, presencia de factores de riesgo, tipo de vena afectada
y circunstancias del paciente.

® TVS a 3 cm o menos del cayado safeno-femoral: HBPM a dosis terapéuticas
(enoxaparina40-80mg/dia,dalteparina5.000-10.000Ul/dia,nadroparina
2.850-5.700 Ul/dia, tinzaparina 4.500-10.000 Ul/ dia) o Fondaparinux,
2,5 mg/dia.

® TVS a < 3 cm del cayado safeno-femoral o safeno-popliteo y de > de
5 cm de tamafio: dosis profilacticas/intermedias de heparina bajo peso
molecular (enoxaparina 40-80 mg/dia, dalteparina 5.000-10.000 Ul/dra,
nadroparina 2.850-5.700 Ul/dia, tinzaparina 4.500-10.000 Ul/ dfa) , dosis
profilacticas de fondaparinux 2,5 mg/dia o rivaroxaban***10 mg/dia.

® TVS a >3 cm del cayado safeno- femoral o safeno popliteo y de < de
5 cm de extensidn, sin factores de riesgo: AINES orales y reevaluar a los
7-10 dias.

® TVS a > 3 cm del cayado safeno-femoral o safeno popliteo y de < de
5 cm de extensién con sintomas graves o factores de riesgo asociados:
HBPM a dosis profilacticas/intermedias (enoxaparina 40-80 mg/
dia, dalteparina 5.000-10.000 Ul/dia, nadroparina 2.850-5.700 Ul/dia,
tinzaparina 4.500-10.000 Ul/ dia), fondaparinux a dosis profilacticas (2,5
mg/dia) o rivaroxaban*** 10 mg/dia o durante 45 dias.
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