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Infeccion: empleo de antibidticos
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Objetivos del screening
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Objetivos del tratamiento
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Tratamiento farmacolégico

Heparinas

Heparina no fraccionada (HNF) y de bajo peso molecular (HBPM)

Antitrombinicos directos
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Esquemas terapéuticos clasicos de la TVP y la TEP

Complicaciones durante el tratamiento con heparina

Tratamiento domiciliario de la TVP
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