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Salicitar EFTT W

'

Beolo iv 5.oo00 Ul heparina sodica

- Mo hay posibilidad de

estudios  confirmatorios en
forma rapida

- Probabilidad alta de TEP
agudo

- Presentacidn de probable
TEF grave

h

hemograma,  descartar
Ol heparinoterapia™

Estudios confirmatorios
positivos para TEP

Bolo iv de heparina sodica 8o UlKe v dosis de mantenimiento 18 UKghs en bomba
de infusidn continua (realizar XPTT ¢/ & hs hasta alcanzar rango leraputico 15 - 2
veces el valor inicial v luego control diaro) o heparina calcica 250 UIKg of 12 hs sc
o Enozaparina 1 mgKg of 12 hs 5¢ por § dizs o mas (contral diarie de Rto. plaguetaria)
+ warfarina g mgfds (zjustar segin RIN entre 2 -3)

L

suspender heparina

RIM » 2 por z dias consecutives

|

Continuar anticoagulacion oral per 3 - & messs v por
tiempo indefinide en enfermedad maligna activa con
reposc en cama y OT, moltiples episodios de TVP
idiopdtics, trambaofilia, SAF

*Contraindicacidn heparinoterapia o tratamiento anticoagulante inefectiva

es indicacidn de colocar fittro en VI

AJUSTE DE HEPARINDTERAPIA SEG(N KPTT
[KPTT (seg.)

i35 Bolo 8o U aumentar infusién en g U
I5-55 Bole 40 U w aumentar infusidn en = U
4b-70 Sin cambios

71-50 Disminuir infusién en 2 UlfKgh






