
P
ro

fi
la

xi
s 

 C
ir

u
gí

a 
 G

en
er

al
P

ro
fi

la
xi

s 
 C

ir
u

gí
a 

 O
rt

o
p

éd
ic

a

FT

GUÍA DE DOSIFICACIÓN
Y RECOMENDACIONES

La HBPM con más 
evidencia, en todo 
tipo de pacientes1

FT
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Las HBPM son el agente 
tromboprofiláctico preferido en la 
mayoría de cirugías2

Profilaxis de la ETV con Clexane® en el paciente con cirugía general 

VALORACIÓN DE RIESGO DE TROMBOSIS Y DE SANGRADO

Escala de Caprini

Guías del ACCP

Riesgo ETV Posología Clexane® Duración

ALTO Clexane® 4.000 UI (40 mg) 
SC 1 vez al día 
Inicio 12h antes de la intervención

Hasta 4 semanas en pacientes 
con alto riesgo de ETV y cirugía 
oncológica abdominal o pélvica 

MODERADO Clexane® 2.000 UI (20 mg)
SC 1 vez al día
Inicio 2h antes de la intervención

Mínimo 7-10 días sea cual sea 
el estado de la recuperación. 
Se debe continuar la profilaxis 
hasta que el paciente no 
tenga una movilidad reducida 
significativa.

RÉGIMEN POSOLÓGICO DE CLEXANE®3

1
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Escala de Caprini 
para la evaluación del riesgo de ETV4

Factores de riesgo

1 punto 2 puntos 3 puntos 5 puntos

Edad 41 a 60 años Edad 61 a 74 años Edad >74 años Ictus (<1 mes)

Cirugía menor Cirugía artroscópica Historia de ETV
Artroplastia electiva de 
cadera y rodilla

Obesidad (IMC >25 Kg/m2)
Cirugía mayor 
(>45 minutos)

Historia familiar de 
ETV 

Fractura de cadera, 
pelvis y rodilla (<1 mes)

Edema en piernas (actual)
Cirugía laparoscópica 
(>45 minutos)

Factor V Leiden 
positivo

Trauma medular agudo 
(<1 mes)

Varices
Neoplasia maligna 
(pasado o presente)

Mutación 20210A 
protombina

Embarazo o puerperio (<1 mes)
Paciente encamado 
(>72 horas)

Anticoagulante  
lúpico positivo

Abortos espontáneos o 
recurrentes no explicados

Escayola (<1 mes)
Anticuerpos  
anti-cardiolipina

Contraceptivos orales o terapia 
hormonal sustitutiva

Catéter venoso 
central

Hiperhomocisteinemia

Septicemia (<1 mes)
Trombocitopenia 
inducida por heparina

Neumopatía grave, incluída 
neumonia (<1 mes)

Otras trombofilias 
congénitas/adquiridas

Función pulmonar reducida 
(EPOC)

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca 
congestiva (<1 mes)

Historia de enfermedad 
inflamatoria intestinal

Enfermedad médica que obliga 
encamamiento

Estratificación del riesgo según la puntuación total

Riesgo muy bajo 
0 puntos

Riesgo bajo 
1-2  puntos

Riesgo intermedio 
3-4 puntos

Riesgo alto 
≥5 puntos
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Factores de riesgo hemorrágico
adaptado de la 9ª guía ACCP5

  Sangrado activo
  Antecedentes de sangrado grave
  Trastornos de la coagulación conocidos, no tratados
  Insuficiencia hepática o renal graves
  Trombocitopenia
  Ictus agudo
  Hipertensión arterial no controlada
  Punción lumbar, anestesia espinal o epidural en las primeras 12h tras la 
administración de HBPM, o si se administra la HBPM en las 4 horas previas o en las 12 
horas posteriores. 

  Uso concomitante de anticoagulantes, antiplaquetarios o fibrinolíticos

Factores de riesgo general que contraindican 
la utilización de anticoagulantes

Cirugía abdominal: 
 Varón, hemoglobina <13 g/dL, cáncer y cirugía complicada definida por ≥2 

    procedimientos, disección difícil o >1 anastomosis

Pancreatoduodenectomía: 
 Sepsis, fuga pancreática o sangrado centinela

Resección hepática: 
 Número de segmentos, resección extrahepática concomitante, hepatocarcinoma primario,     

    anemia y plaquetopenia

Cirugía cardíaca: 
 Uso de ácido acetilsalicílico 
 Uso de clopidogrel en los 3 días previos a la cirugía 
 IMC >25 kg/m2, cirugía urgente, colocación de ≥5 bypass 
 Edad avanzada, insuficiencia renal, cirugía distinta al by-pass, mayor duración de 

   circulación extracorpórea

Cirugía torácica: 
 Neumonectomía o resección extendida

Procedimientos en los que las complicaciones hemorrágicas pueden tener 
consecuencias graves: 
 Craneotomía 
 Cirugía espinal 
 Trauma espinal 
 Procedimientos reconstructivos con colgajo libre

Factores dependientes del procedimiento/ 
intervención que aumentan el riesgo hemorrágico
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La continuidad del tratamiento 
profiláctico es esencial para garantizar 
los mejores resultados del paciente6

Profilaxis de la ETV con Clexane® en el paciente con cirugía
ortopédica 

El periodo crítico de trombosis empieza el día de la cirugía y 
continúa durante al menos 5 semanas después.*7

*En pacientes sometidos a una cirugía ortopédica mayor.

La movilización temprana no es suficiente para reducir el riesgo de ETV. 
Solo elimina los riesgos de estar encamado; no elimina los factores de 
riesgo subyacentes.8,9

Riesgo ETV Posología Clexane® Duración

ALTO Clexane® 4.000 UI (40 mg) 
SC 1 vez al día 
Inicio 12h antes de la intervención

Hasta 5 semanas en pacientes 
con alto riesgo de ETV y cirugía 
ortopédica mayor

MODERADO Clexane® 2.000 UI (20 mg)
SC 1 vez al día
Inicio 2h antes de la intervención

Mínimo 7-10 días sea cual sea 
el estado de la recuperación. 
Se debe continuar la profilaxis 
hasta que el paciente no 
tenga una movilidad reducida 
significativa.

2 RÉGIMEN POSOLÓGICO DE CLEXANE®3
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