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’ € ‘ Conceptos y Definiciones
adh | e
¥ Inmovilidad

La definicion actual de la enfermedad denominada “Sindrome de Inmovilidad”,

“Inmovilismo” o “Inmovilizacion”

“Descenso de la capacidad para desempefiar las actividades de la vida diaria por

deterioro de las funciones motoras.

Se caracteriza por reduccién de la tolerancia a la capacidad fisica, debilidad
muscular progresiva y en casos graves, pérdida de los automatismos y reflejos

posturales necesarios para la deambulacién.”

C. Jiménez Rojas y B. Carrillo Manrique, Manual de Geriatria Salgado Alba, Editorial Masson, 3?2 Edicién,

Barcelona 2002.

EU-Lic. Rene Castilo Flores inovares Capacitacién Temuco

con el termino postrado?

0 ¢A qué nos referimos

17

@
~
",

!

EU-Lic. Rene Cas'

o Flores \novares Capacitacion Temuco

28-11-2011



,_;’.L-\ 1 Conceptos y Definiciones

1 Postracion

Es interesante referirse al término “postracién” y
sus derivados, tan habitualmente usados a todo

nivel.

Los pacientes llamados “postrados” deben ese
apelativo a la posicion viciosa de coxa y
genuflexion secundaria a retraccion vy
espasticidad del Miembro Inferior acompanada

de anteflexion progresiva del tronco.

Reconceptualizacion del sindrome de inmovilidad Dr. José Luis Dinamarca Montecinos 2004
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" Y Postracion

Busgueds 2o sprodmacan »

) % » ve = ST 3 )

@D postrar

1D 131, pros

el
1. tr. Rendir, numiliar o derribar algo.

2. Enflaguecer, debilitar, quitar &l vigar y fuerzas a alguien. U, t
c. prol

3. pml, Arroddiarse o ponerss & los pees de algwen, humlillandose o
en sefial de respeto, veneracion o ruego

e’ cpdirra Pazat e © Tocko b Serevro wivrrad

Real Academia Espafiola
Consultado el dia 10 de octubre de 2010 de la World Wide Web:
http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=postrar
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i .. § Conceptos y Definiciones

" Y postracién

éCOmo nace la aplicacion de este término
académico (Postrarse) en Medicina?

La Medicina Occidental pudo ver esta condicion y describirla no
asociada a enfermedad geriatrica, sino fundamentalmente a
malformaciones congénitas, secuelas de traumatismos

raquimedulares y , principalmente, a las llamadas “pestes”.

Al no existir una terminologia técnica, se adoptd la descripcion en
términos académicos: “Postrarse” es sindnimo de “Hincarse,

arrodillarse”,

Los pacientes cronicamente encamados producto de estas

enfermedades terminaban adoptando una posicién similar a estar

hincado.

Reconceptualizacion del sindrome de inmovilidad Dr. José Luis Dinamarca Montecinos 2004
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“> ¥ valoracién Geriatrica Integral

Valoracién «La valoracion funcional es el procesh
de la

e dirigido a recoger informacién sobre la
ni

capacidad del anciano para realizar su
Valoracion

esfera actividad habitual y mantener su
funcional
independencia en el medio en que se

@cuentra». /

Valoracién La OMS en 1959 afirmé : “la salud en el anciano
esfera
social como mejor se mide es en términos de funcion”

SANJOAQUIN, Ana. FERNANDEZ, Elena et.al. en: ABELLAN VAN KAN, Gabor. ABIZANDA SOLER, Pedro. Et.al. Tratado de GERIATRIA PARA
RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Editorial International Marketing & Communication, S.A. Madrid, 2006. paginas 59-68.
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Esferas de Valoracion

Valoracién
esfera
funcional

Valoracion
esfera

social Valoracién

esfera
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ol Gusto, olor *Enfermedad * Discapacidad

*Pobre denticién * Medicacién « Inflamacién Crénica/Citoquinas
*Demencia *Envejecimiento

*Depresion *Senescencia

* Hospitalizacién « Cambios musculoesqueléticos Estado Catabélico

Desregulacion
Neuroendocrina . L. Balance
Malnutricion Crénica Energéticoy Perdida de peso
) (Inadecuadaingesta de proteinasy Nitroger)ado
Anorexia energia/Déficit Mi rientes) 8
de envejecimiento Perdida de masa muscular

1 indice Metabélico
Total Gatos reposo Sarcopenia

energéticos
1 sensibilidad
insulina
1 Actividad
1 velocidad Osteopenia
caminar
VO2 max
*Enfermedad l Fuerza
— Depresién —
— Demencia Di idad Inmovilizacién » Enfermedad
iscapacida Alteracion N N
*Enfermedad Aguda balance (Ejem. Cardiopulmonar)
*Medicacién
«Eventos Stress Dependencia Caidas, injuria

« Caidas

Ciclo de la Fragilidad. Fried et al. 2001

h"\ ‘Valoracmn Geriatrica Integral

Valoracion esfera funcional

ABVD AIVD AAVD

Actividades Basicas Actividades Instrumentales Actividades Avanzadas
de la vida diaria de la vida diaria de la vida diaria

*Aseo *Cocinar *Trabajo

*Vestido *Comprar *Viajes
*Alimentacién *Usar el teléfono *Ejercicio fisico
*Controlar esfinteres *Manejo el dinero *Actividades ludicas
*Trasladarse *Relaciones sociales

Indice de (KATZ) [ Escala de Lawton ] [Escala Fisica de AAVD ]
- y Brody
Indice de Barthel

SANJOAQUIN, Ana. FERNANDEZ, Elena et.al. en: ABELLAN VAN KAN, Gabor. ABIZANDA SOLER, Pedro. Et.al. Tratado de GERIATRIA PARA
RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatriay Gerontologia. Editorial International Marketing & Communication, S.A. Madrid, 2006. paginas 59-68.
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%, 4 Valoracién Geriatrica Integral

Valoracion esfera funcional

Daiio por
envejecimiento

Alteraciones Perdida funcional progresiva

Capacidad homeostasis 3
full')lcional es heterogénea

Capacidad de reserva
y de adaptacién

' SA censnnd

Envejecimiento Satisfactotio

;Fragiit&a&i’tecllnica i  t e, *e

Ejecutar prucbas

AAVD: Avanzadas

AIVD: Instrumentales

Capa?‘i:dad fnl:c‘i’:ml n'fé):;:a ‘Anciano de riesgo

ABVD: Basica

Ser vivos: Adaptacion

Aiios de vida
CLINIC
EU-Lic. Rene Cc Flores Innovares Capacitacién Temuco
Tipologias de ancienos: perfiles clinicos orentativos
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Tratado de GERIATRIA PARA RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatriay Gerontologia. Madrid, 2006.
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« "4 Valoracién Geriatrica Integral

7Y

Prevencion

| Anzans san” Ansaro fragi
jaduka viep) fanciano do alto nesaal Sacite quidtnos

T

Prevencién primaria

eBusca la deteccion Prevencion terciaria
: temprana de la - o
eBusca evitar la SRR para | | ®Persigue minimizar
enfermedad antes Tryaelis fmfer | las consecuencias
d ta h pe o ar la .
he i:que esta aé’a aparici6n  de  sus de la propia
echo  acto = manifestaciones o de enfermedad y
PrESEnE e sus complicaciones una facilitar la
e Ejercicio y la vez instaurada. recuperaciéon de la
vacunacién misma.

Tratado de GERIATRIA PARA RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatriay Gerontologia. Madrid, 2006.
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éConocen algln
instrumento de
valoraciénintegral
en el AM?

Manual de Aplicacién del examen de medicina preventiva del adulto mayor 2008 MINSAL Chile

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitacion Temuco




-\ Valoracion esfera funcional: Instrumentos

ABVD: indice de Katz

Autor : Sindy Katz 1959,
revisado 1976. 1
T
('€ :\
L. L
Proposito
. . . , . ()] ¢ Poco sensible para
e Medir funcionamiento fisico, o cambios pequefios.
para poder predecir el curso. =l e Se usa en nifios, en
) [(o] retardo mental
e Desarrollado en ancianos con 15 o Facil de administrar ,no
enfermedades crénicas. o necesita entrenamiento,.
i ; eEs jerarquico, no se
eTiempo: 2-4 minutos, es E puntea.
basado en el juicio. 8
Marin Pedro, Carrasco Marcela. 2005. Geriatria y gerontologia. Santiago.Edic. Universidad Catolica de chile.
EU-Lic. Rene Cast F ovares Capacitacion Temuco
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ABVD: indice de Katz

|indice de actividades de la vida diaria (KATZ) l
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postescl
[Depencencia Lave
Tiepencencis Govers &
o MINSAL Chile Norma de cuidados domiciliarios de
personas que sufren de discapacidad severa Julio. 2006
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' B "3 Valoracién esfera funcional: Instrumentos
" 1 ABVD: indice de Katz
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MINSAL Chile Norma de cuidados domiciliarios de

personas que sufren de discapacidad severa Julio. 2006
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' ABVD: indice de Katz
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MINSAL Chile Norma de cuidados domiciliarios de
personas que sufren de discapacidad severa Julio. 2006
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' B "3 Valoracién esfera funcional: Instrumentos
" 1 ABVD: indice de Katz
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MINSAL Chile Norma de cuidados domiciliarios de
personas que sufren de discapacidad severa Julio. 2006
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' ABVD: indice de Katz
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MINSAL Chile Norma de cuidados domiciliarios de
personas que sufren de discapacidad severa Julio. 2006
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Valoracion esfera funcional

QL ‘Valoracién Geriatrica Integral

Concepto de

Competencia |
Funcional “FUNCION”

¢ CAPACIDAD PARA LLEVAR A
CABO POR SI MISMO UNA
ACTIVIDAD O UN PROCESO

Segun Webster (J.M. Ribera, Farreras/Rozman
“Medicina Interna”. Ed Doyma 1995 )

Alarcén MT, Gonzélez-Montalvo JI Salgado A. Valoracién funcional del paciente anciano. En : Valoracién del paciente anciano. 1996
eds: Salgado A, Alarcon M3T. Masson, S.A. Barcelona, pp 1-18.

EU-Lic. Rene Castillo Flores \novares Capacitacién Temuco

N ! L\ ‘Valoracmn Geriatrica Integral

Valoracion esfera funcional

Compgtenua Medido por ABVD INDEPENDENCIA
Funcional AIVD

Deterioro de la funcion fisica
(capacidad funcional)
DEPENDENCIA

Alarcon MT, Gonzalez-Montalvo JI Salgado A. Valoracion funcional del paciente anciano. En : Valoracion del paciente anciano. 1996
eds: Salgado A, Alarcon M2T. Masson, S.A. Barcelona, pp 1-18.

El declive multiple de
6rganos y sistemas

EU-Lic. Ren: stillo Flot novares Capacitacion Temuco
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K g Valoracion Geriatrica Integral

|
A

Valoracion esfera funcional

Fragilidad en el adulto mayor

Fragilidad: Estado que se caracteriza por deterioro en las reservas fisioldgicas
del individuo, que lo hacen vulnerable y alteran sus capacidad de respuesta al

estrés*

gripe

contusiones de una caida
cambio en la medicacion
infeccion

Hospitalizacion

etc. O) / A
> <

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Sloan JP, Protocols in primary care geriatrics. Eds Sprnger (2° ed). New York 1997

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco
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9 .. g Inmovilidad

Factores Predisponentes

Tabla 2. Factores predisponentes
extrinsecos de inmowlidad

Tabla 1. Factores predsponentes
intrinsecos de inmowvilidad

— Enfermedadss musculosequeléticas: catecartioas, —  Factores yalregénicos: praserpciin de raposo,

fractura de cadera, csteopareas, apastamientos
vartsbrales, artritis, polimialga reumnética, petologia
podoidgica, entre las miés frecuentes,
Erffarmedades neurcidgeas: ACV (accidente
carsbrovascular), enfarmedad de Parkinson,
demencias en fase avanzada y cepresidn,
Erfarmedadas cardiovasculares.
Erfarmedadas pulmonares.

Enfemmedades endocrinas: DM (diabetes
mellitus), hipotiroidismo

Deficit ssnsarides,

Causas pecoldgicas: skdrome postcalda

medidas dea restrceion fisica, sobreproteccian,
farmaccs (principalmente naurclépticos,
banzodiacepinas, antihipertensivos y dilréticos).
Factores ambientales: hosotalzacin, bamaras
anquitectanicas.

Factores socises: fata de apoyo socid y
estimuo.

EU-Lic. Rene Castillo Flores

SANJOAQUIN, Ana. FERNANDEZ, Elena et.al. en: ABELLAN VAN KAN, Gabor. ABIZANDA SOLER, Pedro. Et.al. Tratado de GERIATRIA PARA
RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatriay Gerontologia. Editorial International Marketing & Communication, S.A. Madrid, 2006. paginas 212.
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.i‘v “ COMPLICACIONES
\‘.’ -
s T & '

* . Inmovilidad .

3 1 ‘l "

Sindrome de inmovilidad
Hipomovilidad
Dismovilidad

Innovares Capacitacion Temuco
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4 Inmovilidad
Sistema Musculoesquelético
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4 Inmovilidad
Sistema Musculoesquelético

Canales

e N
rn ks e o Ww . ’
h Al e e q”‘ .} ’t

Tam ey ta e

Esponjoso

ot s ol b, G s ol
Kt e e Sy por vt 8

80% MASA ESQUELETICA
20% SUPERFICIE DE RECAMBIO

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitacion Temuco
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. L\ ‘ Inmovilidad

Sistema Musculoesquelético

OSTEOBLASTOS

OSTEOCLASTOS

Resorciéon 6sea Formacion 6sea

EU-Lic. Rene Castillo Flores nnovares Capacitaciéon Temuco

bl\ 4 Inmovilidad

' Sistema Musculoesquelético

OSTEOPOROSIS POR DESUSO

Aumento de la excreciéon urinaria de calcio
durante el reposo en cama, proveniente de la

resorcion del hueso.

EU-Lic. Rene Castillo Flores nn

ares Capacitacién Temucc
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' £ A Inmovilidad

7 Sistema Musculoesquelético

ATROFIA MUSCULAR

4 N\
Disminuye la fuerza muscular

hasta un 55% a las seis
semanas de inmovilizacion

4
4 )\

Se observa atrofia muscular

de predominio en musculos

flexores y en EEII
.

J

*SANJOAQUIN, Ana. FERNANDEZ, Elena et.al. en: ABELLAN VAN KAN, Gabor. ABIZANDA SOLER, Pedro. Et.al. Tratado de GERIATRIA PARA
RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Editorial International Marketing & Communication, S.A. Madrid, 2006. paginas 59-68.

EU-Lic. Rene Castillo Flores nnovares Capacitaciéon Temuco

' £ i Inmovilidad

|
ey

7 Sistema Musculoesquelético

t |
4 N\ Ao
£ 1
Es un trastorno generalmente permanente de Z__ ‘
- {
una articulacion caracterizado por flexiéon e 3 .
)
inmovilidad sl

/
4 )

Un caso frecuente es la contractura en pie

caido o pie equino

\ J

EU-Lic. Ren
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b n Inmovilidad

Sistema Musculoesquelético

Con una caja de carton
Con una mesa baja

Soportes para los pies.

MINSAL. Chile Cuidando al adulto mayor en casa. 1998

EU-Lic. Rene Castillo Flores nnovares Capacitaciéon Temuco

' ’ Inmovilidad

Aparato Digestivo

B>

MOTILIDAD INTESTINAL

DISMINUCION
DE LA

MOTILIDAD ESTRENIMIENTO
INTESTINAL.

EU-Lic. Rene Castillo Flores nnovares Capacitacion Temuco
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* A Inmovilidad

7" N Aparato Digestivo

ey

¢Como manejar la Estitiquez?

i{Como ayudar en el
manejo de la estitiquez?

+ Movilizarala
persona postrada

+ Sentarla

» Pararla (si se puede)

MINSAL Chile. Rotafolio Cuidados del cuidador

EU-Lic. Rene Castillo Flores

* 4 Inmovilidad

.w[__. . ' Aparato Digestivo

Ayudar a
Pujar

Realizar
masaje
abdominal

MINSAL Chile. Rotafolio Cuidados del cuidador

Innovares Capacitacion Temuco
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m Inmovilidad

' Aparato Digestivo

Idea para construir #
silla de bano

Si puede hacerlo con una silla de madera quedara mas firme.

o

MINSAL Chile. Rotafolio Cuidados del cuidador

EU-Lic. Rene Castilo Flores inovares Capacitacién Temuco

E‘ N4 Inmovilidad
4.4 \

" Aparato Respiratorio

Reduccion de la expansidn pulmonar
Debilidad muscular generalizada
Estasis de las secreciones.

[ NEUMONIA HIPOSTATICA ]

Fundamentos De Enfermeria de Potter & Perry. 2004

EU-Lic. Rene Castillo Flores novares Capacitacién Temuco
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',,\, g Inmovilidad

""" " 1 sistema Circulatorio

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco

',,\, g Inmovilidad

1 Sistema Circulatorio

Los cambios mas
importantes por
inmovilidad

S
La
— hipotensién
ortostatica
 —

)

La formacion
de trombos

S —

Fundamentos en Enfermeria. Potter - Perry. 2. Madrid. 2002. 5ta Edic. Edit .Haucourt Pagina 519

Innovares Capacitacion Temuco

28-11-2011
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g Inmovilidad

v

g sistema Circulatorio
éQué es la hipotension ortostatica? ST
A 'lv

Caida de la presion arterial sistolica (PAS)
mayor o igual a 20 mmHg o de la presién
arterial diastdlica (PAD) mayor o igual a 10
mmHg ,que ocurre en los 3 minutos
posteriores de pasar de la posicion supina a
la posicion erguida.

Comité de Consenso de la Sociedad Americana de Enfermedades
Autondmicas y de la Academia Americana de Neurologia.

C. A. Bayona Faro, J. M. Santiago Bautista, A. Oriol Daza, M. J. Mufioz Martinez; Médicos de Familia. Equipo de Atencién
Primaria Cornella-3. La Gavarra. Lérida. - Hipotensidn ortostéatica en el anciano; Medifam v.12 n.9 Madrid
oct.-nov. 2002 - Scielo.

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco
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g Inmovilidad

g." . ' Sistema Circulatorio

Hipotension Ortostatica

HIPOTENSION OSH'II,CA: SIGNOS Y SINTOMAS

Mareos, inestabilidad, vértigo posicional, caldas

Marcha vacitante, inseguridad

Pérdida de consciencia

Taquicardia, palidez, angor

Escotomas, vision borrosa, defectos en la percepcion de
los colores

Tinnitus

C. A. Bayona Faro, J. M. Santiago Bautista, A. Oriol Daza, M. J. Mufioz Martinez; Médicos de Familia. Equipo de Atencién
Primaria Cornella-3. La Gavarra. Lérida. - Hipotension ortostética en el anciano; Medifam v.12 n.9 Madrid
oct.-nov. 2002 - Scielo.

EU-Lic. Rene Cas'

ilo Flores Innovares Capacitacion Temuco
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otension Ortostatica

TRATAMIERTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPOTERSION ORTOSTATICA

Terapla Método Problemas comunos
Ejescicio Acrcbeco, pundo mejorar of Hipotensidn postejercicio S 03 ViIgaroso
100010 VoS0
Caleina 200250 mg/dla Rervwossmo
Dinta Consumo diark entre 2- 2.5 Hiportensidn sepina. edoma
iaros da Hquidas y 150.250 pesiférico
mmed de sodio
Ekvacion de | cabocera da B cama 2530cm Calambres an ks piomas
Prendas compresivas en Gradieme de cantragresicn, Melestas. Dificutad en i calocscion.
extremedades inferiores presicn mawima en ios 1obilks,
al menos 2040 menillg

oct.-nov. 2002 - Scielo.

EU-Lic. Rene Castillo Flores

C. A. Bayona Faro, J. M. Santiago Bautista, A. Oriol Daza, M. J. Mufioz Martinez; Médicos de Familia. Equipo de Atencién
Primaria Cornella-3. La Gavarra. Lérida. - Hipotensidn ortostéatica en el anciano; Medifam v.12 n.9 Madrid
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Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda

ﬁm Ir.'nmovili('iad

EU-Lic. Rene Castillo F ovares Capacitacion Temuco

ﬁm Ir_ImoviIit.iad

Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda

Etiopatogenia

Triada de Wirchow

| Lesion enoreuia |
(@\

FLUJO SANGUINED

[HIPERCOAGULABILIDAD]

\_,.-/

Patologia estructural y funcional Robbins and Cotran 72 Edic. 2007

EU-Lic. Rene Castillo Flores yovares Capacitacion Temu
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« "3 Inmovilidad

Y Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda

Taubla 1
INCIDENCIA DE TROMBOSIS EN EL TERRITORIO DE LA CAVA INFERIOR
Temtone Incdeocia( %)
Venas fenondes 657
Venas iboeas .7
Venus femondes ¢ incas 223
Vena cavik iafenior LS
Venas renides 22
Vienas supranrcanles 03
Venas hepicas 03

En Poblete R., Patologia Arterial y Venosa, Sociedad de Cirujanos de Chile, A. Yuri Ed., Santiago, Chile 1994: 660-82

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco

+ "3 Inmovilidad

Y sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda
Tubla 2
INCIDENCIA DE TROMEOSIS VENOSA A LO LAKGO DE LA
EXTREMIDAD INFERIOR

Temeono Inddeocia( % )
Venas fomomles "y
Venas Jis profundas y ped 638
Voo axuniless y padondas 152
Vena sdena inema 1.67
Vena popihes 603
Vesa vl pasenor 122
Vina peroaca 74
Veaa thwal astenvoe 238
Visa xcdens extoms 267
Veaxs sottaimsoulaos de b paustoaihy 1wm
Vena ssoloolar estoma 7.9
Veoa plaatar exterma 122
Veaa plassar istorma £m

L Aso vepco plastar S8

En Poblete R., Patologia Arterial y Venosa, Sociedad de Cirujanos de Chile, A. Yuri Ed., Santiago, Chile 1994: 660-82
EU-Lic. Ren Innovares Capacitacién Temuco
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Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda En sus etapas tempranas, en la que puede
no haber signos clinicamente detectables
(cuadro clinico |

Dolor
unilateral

Signo de Homans
g Edema en la extremidad y distensién venosa.

En Poblete R., Patologia Arterial y Venosa, Sociedad de Cirujanos de Chile, A. Yuri Ed., Santiago, Chile 1994: 660-82

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco

4 5 Inmovilidad

Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda

Tabla 2, Factores de rlesgo clinicos o generales de la enfermedad tromboembdlica venosa.

Edad sobre 40 afios Insuficiencia cardiaca

ETV previa Vérices

Cancer Cateter venoso central

Paralisis de extremidades Obesidad

Trauma Estrogenos

Clrugla Hipercoagulabilidad primaria

Accldente vascular encefalico Embarazo - Puerperio

Infarto agude del miocardio Inmovilizacién prolongada (sobre 4 dias)

Alfonso Sanchez H. Profilaxis de la enfermedad tromboembélica venosa. Cuad. Cir. 2000; 14: 44-54

La inmovilidad aumenta en 10 veces el riesgo de TVP*

*Heit JA, Silverstein MD, Mohr DN, Petterson TM, Lohse CM, O'Fallon WM, et al. The epidemiology of venous thromboembolism in
the community. Thromb Haemost 2001; 86: 452-63.
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Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda

[Complicaciones ]

Flegmasia cerulea dolens

IR R

Embolia pulmonar

Sindrome post flebitico
0 post trombdtico

Secuelas de la trombosis venosa profunda de las extremidades inferiores luego de un tratamiento anticoagulante controlado*
Rev. Chilena de cirugia: Vol 57 — N° 4, Agosto 2005

EU-Lic. Rene Castillo Flores nnovares Capacitaciéon Temuco

n Inmovilidad

Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda
Terapia Anticoagulante

( )

Heparinas de bajo peso molecular: bemiparina, dalteparina, enoxaparina,
nadroparina, tinzaparina.
. J
e N
Inhibidores indirectos del factor Xa (fondaparinux)
| J
4 \
Antivitaminas K: Acenocumarol, warfarina
\ J

Guia de préactica clinica basada en la evidencia sobre prevencién de enfermedad tromboembdlica venosa en patologia
médica. Guia PRETEMED 2007*

EU-Lic. Ren

nnovares Capacitacién Temuco
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« . @ Inmovilidad

Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda A .
Prevencion Terapia Anticoagulante ;

Se recomienda profilaxis con HBPM al
menos durante 10 dias en pacientes
mayores de 50 afios encamados mas de
4 dias por procesos médicos agudos.*

Guia de préactica clinica basada en la evidencia sobre prevencién de enfermedad tromboembdlica venosa en patologia
médica. Guia PRETEMED 2007*

Alikhan R, Cohen AT, Combe S, Samama MM, Desjardins L, Eldor A, et al. Prevention of venous thromboembolism in medical
patients with enoxaparin: a subgroup analysis of the MEDENOX study. Blood Coagul Fibrinolysis 2003; 14(4): 34 1-346 .

EU-Lic. Rene

stilo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco
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Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda
Prevencion

f éMedidas
T )

. | Preventivas no
~ 1’[_ Farmacoldgicas?

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitacion Temuco
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Trombosis Venosa Profunda
Prevencion Flexion Plantar

Y Sistema Circulatorio

on

Extensl
Plantar fiexion

Uno de los métodos mas sencillos vy

eficaces de prevencion TVP en pacientes

postrados son los ejercicios de las piernas
realizando flexion plantar durante 5

\minutos cada hora del dia. /

En Poblete R., Patologia Arterial y Venosa, Sociedad de Cirujanos de Chile, A. Yuri Ed., Santiago, Chile 1994: 660-82

EU-Lic. Rene Innovares Capacitaciéon Temuco

',,\, g Inmovilidad

" ¥ sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda

4 )

La posicion de Trendelemburg es un método

altamente eficaz para mejorar el retorno venoso en

los pacientes encamados.

(& J
4 )

La elevacién de las patas caudales de la cama un

minimo de 10-15 cm provoca una angulacion mayor

de 6 grados que permite acelerar suficientemente la

J

circulacion venosa.

Guia de préactica clinica basada en la evidencia sobre prevencién de enfermedad tromboembdlica venosa en patologia
médica. Guia PRETEMED 2007*

EU-Lic. Rene Castilo Flores Innovares Capacitacion Temuco
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Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda
Prevencién Medias de Compresién Gradual

MCG producen una presion circunferencial que
disminuye gradualmente desde el tobillo hasta el

muslo. Esta diferencia de presion estimula el flujo

sanguineo vVenoso

National Collaborating Centre for Acute Care. Venous Thromboembolism: Reducing the Risk for Surgical Inpatients.
London, England: Royal College of Surgeons of England; 2007:1-163.

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco

v "7 Inmovilidad

" 4 Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda
Medias de Compresion Gradual

-

El meta-analisis de los 11 estudios en los que

participaron un total de 1.752 pacientes

quirdrgicos con riesgo moderado demostro

claramente que las medias de compresién

graduada reducian la incidencia de la formacion

Qa TVP en este grupo de pacientes. /

Amarigiri SV, Lees TA. Elastic compression stockings for prevention of deep vein thrombosis (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 3. Oxford: Update Software; 2000.
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' Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda 1
Compresion Neumatica Intermitente (CNI)

4 )
Método mecanico para prevenir la TVP en las piernas.

Las maquinas CNI utilizan cdmaras de aire que se
colocan alrededor de los tobillos y/o pantorrillas.

4 )

Estas camaras se inflan y se desinflan

alternativamente, apretando los mdusculos e

incrementando el flujo de sangre.

J

National Collaborating Centre for Acute Care. Venous Thromboembolism: Reducing the Risk for Surgical Inpatients.
London, England: Royal College of Surgeons of England; 2007:1-163.

EU-Lic. Rene Castillo Flores Innovares Capacitaciéon Temuco

Trombosis Venosa Profunda
Compresion Neumatica Intermitente (CNI)

En un analisis que combinaba los resultados
de 19 ensayos realizados con 2.255 pacientes,
Roderick y cols. sefialaron que la CNI reducia

incidencia de TVP en un 66% en

comparacién con el grupo de control.

Roderick P, Ferris G, Wilson K, et al. Towards evidence-based guidelines for the prevention of venous thromboembolism: systematic
reviews of mechanical methods, oral anticoagulation, dextran and regional anaesthesia as thromboprophylaxis. Health Technol Assess.
2005;9(49). :iii-iv, ix-x, 1-78.

Consultado el dia 01 de octubre de 2010 de la World Wide Web: http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16336844

EU-Lic. Rene C

Innovares Capacitacion Temuco

28-11-2011

31



L . @ Inmovilidad

|
ey

Y Sistema Circulatorio

Trombosis Venosa Profunda
Precauciones

EU-Lic.

Innovares Capacitacién Temuco

Trombosis Venosa Profunda
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Figao 1 Secerems dagninicn § sapests de la TV

Secuelas de la trombosis venosa profunda de las extremidades inferiores luego de un tratamiento anticoagulante controlado
Rev. Chilena de Cirugia. Vol 57 - N2 4, agosto 2005
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