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RESUMEN

Durante la ultima década la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) es cada vez
mas importante por su alto impacto en la morbilidad y mortalidad en los pacientes.
Los puntajes “score” de sospecha junto con la diversificacion de métodos
diagndsticos han permitido un diagndstico rapido y oportuno. Aungue se calcula que
la incidencia anual de ETV es, aproximadamente, de 1 de cada 1000 personas, el
riesgo en ciertos grupos es importantemente mayor, por lo que se considerd
relevante obtener una base de datos sobre las caracteristicas clinicas de estos y los
factores de riesgo asociados. Para ello se incluyeron todos los pacientes con
diagndstico de enfermedad tromboembdlica venosa de primera vez o recurrente que
fueron documentados por Doppler venoso de miembros inferiores, superiores o
angiografia por tomografia computarizada, resonancia magnética y/o venografia en
el Hospital General, Hospital Médico Quirargico y Oncolégico del Seguro Social
diagnosticados en el area de hospitalizacion de medicina interna y en consulta
externa de primera vez en el Servicio de Hematologia durante el periodo establecido
entre enero a diciembre de 2020. Del total de 138 pacientes registrados, la poblacion
final de estudio que cumplia todos los criterios de inclusion fue de 88, de los cuales
en su mayoria correspondieron al género femenino en un 56.8% (n=50), con una
media de edad para todos los casos de 55 afos (rango 23 a 88 afos). En cuanto a
las comorbilidades asociadas las 2 principales fueron Hipertension arterial
52.3%(n=46) y Diabetes mellitus 25%(n=22), siendo el factor de riesgo provocado
mas prevalente el uso de ACO con un 9.1%(n=8). La localizaciéon anatémica mas
frecuentes fue miembro inferior izquierdo con un 45.2% (n=46) de los casos vy al
momento del diagnéstico el tratamiento inicial de todos los pacientes con trombosis
fue con heparinas de bajo peso molecular en un 51.1% (n=45). La ETV en
cualquiera de sus entidades continta siendo una enfermedad de predominio en
adultos y sexo femenino, la cual se ve favorecida por diversos factores de riesgo
modificables y en ocasiones prevenibles. El principal estudio de imagen y mas
accesible para diagnostico de ETV continta siendo el Doppler venoso, seguido por

la angiografia por TC, estudios con los cuales se cuenta en la institucion.



INTRODUCCION

A nivel mundial ocurren 10 millones de casos de ETV al afio, representando la
tercera enfermedad vascular mas importante, después del infarto agudo de
miocardio y el accidente cerebrovascular. La ETV comunmente se manifiesta como
trombosis venosa profunda (TVP) de extremidades inferiores y tromboembolismo
pulmonar (TEP), los cuales tiene una incidencia anual de 1-2 casos por cada 1000

habitantes?.

Para Latinoamérica la informacion es muy escasa, contando con estudios en México
en el Hospital General del Centro Médico Nacional del IMSS, entre 1981-1990,
donde se realizaron 1,685 necropsias, reportandose 252 casos con TEP (15%). La
incidencia para ambos sexos fue similar y, aunque aparecié en un rango amplio de
edad, la mayoria de los casos se encontré entre los 60 y 80 afios. El TEP fue causa
directa de muerte en el 28%, contribuyo indirectamente en el 62% y constituyé un
hallazgo incidental en el 10%2. En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, entre 1985 y 1994, se realizaron, 1,032 necropsias de 3,751 defunciones,
el diagnéstico de TEP se establecié en 231 casos y en 100 de ellos el TEP fue
masivo; sin embargo, clinicamente, el diagndstico sélo se sospechd en 18% de los

pacientes?®.

En El Salvador para el afio 2017 se realizé un estudio de tipo descriptivo realizado
por alumnos de la Universidad Dr. José Matias Delgado con el tema “Variantes
genéticas del Factor V y Protrombina presentes en pacientes con diagndstico
confirmado de trombosis venosa profunda y su relevancia clinica”, encontrando
mutaciones “wild-type” en el 100% de la poblaciéon estudiada; un total de 38
pacientes cumplieron los criterios de inclusién del estudio (TVP documentado por
estudios de imagen) siendo un 21% del sexo masculino y un 79% del sexo femenino
(diferente de lo publicado en estudios previos mundiales) con una edad media de

54 afios?.



El tromboembolismo provocado puede estar asociado a factores de riesgo
conocidos, muchos de los cuales son autolimitados. En cambio, los no provocados
indican un incremento en la tendencia al desarrollo posterior de nuevos coagulos y

pueden conllevar un riesgo incrementado de recurrencia®.

En los pacientes con cancer, hay una serie de factores que determinan un potencial
desarrollo de ETV. En general, los tumores externos y los de linaje celular menos
diferenciado son lo que tienen mayor riesgo de presentarse con ETV. Las
neoplasias metastasicas, leucemias agudas y mieloma son las que tienen mayor

riesgo de presentacion con una TVP y/o TEPS.

La presencia de estudios de imagen permite un diagnéstico rapido y oportuno de la
ETV en la actualidad. Anteriormente criterios clinicos y puntajes de riesgo predecian
la posibilidad de desarrollo de una ETV teniendo como ultima posibilidad para la
corroboracién diagnéstica la autopsia. En la actualidad la ecografia de comprensién
(también denominada ultrasonografia Doppler Venoso o ecografia venosa) es el
método mas utilizado para evaluar una presunta TVP que por su seguridad y por no

ser invasiva se vuelve en el estudio de eleccion ”.

La utilidad mas importante de la angiografia TC es a nivel pulmonar ya que es el
método preferido de diagndstico por imagen en pacientes con una puntuacion de
riesgo clinico indicativo de TEP. La RMN utiliza un fuerte campo magnético para
generar una imagen de alta resolucion de las estructuras anatémicas. Aunque no
es invasiva, su uso se ve limitado por el largo periodo de exploracién y la falta de

acceso al equipo en algunos centros ’.

La anticoagulacion sigue siendo la piedra angular del tratamiento de la ETV. Los
anticoagulantes estan disefiados para modular la cascada de la coagulacion
inhibiendo la conversion de fibrinégeno en fibrina e impidiendo la formacién posterior
del trombo. Para el tratamiento anticoagulante en la ETV hay disponibles una serie
de farmacos en presentaciones orales y parenterales. Dentro de los cuales tenemos
1) los antagonistas de la vitamina K (AVK) 2) inhibidores directos del factor Xa 3)

inhibidores indirectos de la antitrombina 4) inhibidores directos de la trombina&.



Con respecto al tratamiento intervencionista, los filtros de vena cava (VCF) parecen
ser una opcion atractiva, pero las complicaciones a corto y largo plazo de esta
modalidad han restringido su uso a indicaciones selectivas. La trombdlisis dirigida
por catéter permite la administracion focalizada de los agentes, evitando asi los

efectos secundarios observados con la trombdlisis sistémica®.

La trombectomia mecanica se puede realizar de forma percutanea o quirdrgica.
Estudios pequefios sugieren que la trombectomia mecénica se asocia con tasas
elevadas de embolismo pulmonar. Las guias de tratamiento antitrombético de la
ACCP de 2008 no recomiendan el uso aislado de trombectomia mecénica, por lo
gue sugieren el uso de un régimen anticoagulante estandar después de la

trombectomial®.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocé en caracterizar los pacientes con ETV del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) lo que permitié mostrar aspectos aln
no publicados y no conocidos de nuestra poblacion que permitirAn generar
directrices para el futuro seguimiento y conducta terapéutica de los pacientes
afectados. Ademas de lograr generar concientizacion en la poblacion médica para
la busqueda, reconocimiento oportuno, tratamiento adecuado y disminucion de la
morbilidad y mortalidad generada a partir de la ETV en sus dos modalidades: TVP
y TEP, lo que a su vez contribuye a tener un panorama mas claro de un problema
concreto con afeccién social y econémica que afecta a determinados grupos

poblacionales con mayor frecuencia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de pacientes con trombosis venosa
profunda en 2 centros de referencia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de

enero a diciembre de 2020?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con enfermedad tromboembdlica
venosa en 2 centros de referencia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el
2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los principales factores de riesgo de la enfermedad tromboembodlica
venosa.

2. Determinar las principales localizaciones de trombosis en la enfermedad
tromboembdlica venosa y su implicacion sobre la mortalidad.

3. Mencionar el tratamiento instaurado por primera vez o recurrencia de una

enfermedad tromboembdlica venosa en los diferentes centros de referencia.

METODOS

El presente estudio es retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. Se
incluyeron todos los pacientes con diagnostico de primera vez o recurrente que
fueron documentados por Doppler venoso de miembros inferiores y/o superiores,
angiografia por tomografia computarizada, resonancia magnética y/o venografia en
el Hospital General, Hospital Médico Quirargico y Oncologico del Seguro Social
diagnosticados en el area de hospitalizacion de medicina interna y en consulta
externa de primera vez en el Servicio de Hematologia durante el periodo establecido

entre enero a diciembre de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de primera vez (novo)

0 una nueva recurrencia de enfermedad tromboembdlica venosa manifestado por



una trombosis venosa profunda y/o tromboembolismo pulmonar, confirmado a
través de un estudio de Doppler venoso, angiografia por tomografia computarizada,
resonancia magnética y/ o venografia, que aceptaron tratamiento médico en
cualquiera de sus modalidades (farmacoldgico y/o quirdrgico) al momento del
diagndstico, independientemente de su manejo ambulatorio y/o hospitalizado y que

ademas contaban con expediente clinico completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 18 afios, que no contaban con reporte escrito o documentado
de ETV, que no aceptaron tratamiento meédico en cualquiera de sus modalidades al

momento del diagndstico o cuyo expediente clinico estaba incompleto.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Deceso del paciente durante el periodo previo al tratamiento o por cualquier
complicacion no asociado al tratamiento o la enfermedad tromboembdlica, traslado
a otra institucion de salud o que no se encuentre disponible el expediente clinico a

nivel institucional.

UNIVERSO

Se incluyeron un total de 138 pacientes con diagnostico de enfermedad
tromboembdlica venosa de primera vez o recurrente por Doppler Venoso de
miembros inferiores y/o superiores, angiografia por tomografia computarizada,
resonancia magnética y/o venografia en el Hospital General, Hospital Médico
Quirdrgico y Oncoldgico del Seguro Social diagnosticados en el area de
hospitalizacion de medicina interna y/o en consulta de primera vez en el Servicio de
Hematologia durante el periodo establecido entre enero a diciembre de 2020, de los
cuales posterior a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una

poblacién de estudio de 88 pacientes.



TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Pacientes con diagnostico en censos de ingreso, egreso y consulta externa de enero a
diciembre del 2020, de Hospital General, Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico.
n=138

Excluidos fueron 20 por no encontrarse el reporte confirmatorio por
Doppler, TAC, RM

TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Pacientes con diagnostico confirmado por Doppler, TAC, RM y/o venografia
n=118

Excluidos fueron 8 por no aceptar tratamiento en cualquiera de sus
modalidades

TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Pacientes con diagnostico confirmado por Doppler, TAC, RM y/o venografia; que ademas
aceptaron tratamiento medico
n=110

> Excluidos fueron 21 por no contar con expediente clinico completo

TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Pacientes con diagnostico confirmado por Doppler, TAC, RM y/o venografia; que ademas
aceptaron tratamiento médico y contaban con expediente clinico completo
n =289

Deceso de 1 paciente durante el periodo previo al tratamiento o por cualquier

complicacion no asociada al tratamiento o enfermedad tromboembdlica

POBLACION ESTUDIADA AL FINAL
n=288

Figura 1. Flujograma de pacientes con trombosis venosa profunda. Pacientes que

ingresaron en el estudio n=138 y poblacion estudiada al final n=88.

PROCEDIMIENTO

Se realizo una investigacion retrospectiva en pacientes con diagnéstico de novo o
recurrente de TVP y/o TEP documentado por un estudio de imagen (Doppler, TC,
RMN, venografia) desde las fechas establecidas previamente a través de la revision
de los expedientes clinicos almacenados en el archivo del Hospital General,
Hospital Médico Quirargico y Oncolégico y archivo de la consulta externa de
Oncologia del Seguro Social. Los casos se recabaron a partir de los reportes y
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censos de la consulta externa de hematologia y del CAIl. Asi como también los

censos de egreso de los servicios de hospitalizacion de medicinainterna 1, 2,3y 4

independientemente del desenlace: vivo o fallecido.

DIAGNOSTICO DE ETV CRITERIOS DE INCLUSION
DEL PACIENTE CRITERIOS DE EXCLUSION
l CRITERIOS DE ELIMINACION
DOPPLER VENOSO INFORMACION PROTOCOLO LLENADO DE LA
ANGIO-TC === CLINICA DE LA =—>p DEL —  HOJADE

ANGIO-RMN PACIENTE ESTUDIO RECOLECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
ENTRA EN EL ESTUDIO
>
SEMANAS MESES
Figura 2. Flujograma de pacientes que ingresaron al estudio, diagnosticados en los

servicios de medicina interna 1, 2, 3 y 4. Ademas de los pacientes que consultaron por

primera vez o recurrencia en la consulta externa de hematologia.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DIMENSION INSTRUMENTO
Edad Tiempo Tiempo NUmero de | Ficha de
cronologico cronologico que | afios cumplidos | identificacion
que ha | ha transcurrido institucional
transcurrido desde el consignado en el
desde el | nacimiento  de expediente
nacimiento de | una persona clinico.
una persona a | seguin su
la aplicacién del | Documento
estudio Unico de
Identidad
Sexo Condicién Masculino Masculino Documento Unico
organica  que Femenino segun | Femenino de ldentidad
distingue ficha de
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masculino 0

identificacion

femenino en los | institucional

seres humanos
Trombosis Coagulo Estudio de | Trombosis Doppler venoso
venosa sanguineo que | imagen 0 | venosa

Tomografia

diagnéstico

una trombosis

profunda por | se forma en | Doppler venoso | profunda  por computarizada
Doppler una vena | que confirmen el | Doppler venoso
venoso u otro | profunda  del | diagnostico de | u otro estudio | Resonancia
estudio  de | cuerpo trombosis de imagen magnética
imagen venosa profunda
Morbilidades | Presencia de Comorbilidades | Enfermedades | Expediente
asociadas enfermedades | descritas en | asociadas, clinico
coexistentes o | expediente habitos
adicionales en | clinico que | perjudiciales,
relacion con el | predispongan a | trauma.

ANALISIS ESTADISTICO

Este trabajo de investigacién no requirié célculo del tamafio de la muestra ya que

se tratd de una muestra a conveniencia. Las caracteristicas demogréaficas y clinicas

de la poblacién incluida fueron descritas con medidas de tendencia central

(promedios, medias y desviaciones estandar).
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 88 pacientes con ETV de primera vez y/o recurrentes que
fueron documentados por Doppler Venoso de miembros inferiores y/o superiores,
angiografia por tomografia computarizada, resonancia magnética y/o venografia en
el Hospital General, Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Seguro Social
diagnosticados en el area de hospitalizacion de medicina interna y en consulta
externa de primera vez en el Servicio de Hematologia durante el periodo establecido
entre enero a diciembre de 2020. En su mayoria los pacientes correspondieron al
género femenino en un 56.8% (n=50) vrs masculino con un 43.2% (n=38). La media
de edad para todos los casos fue de 55 afios (rango 23 a 88 afos), los cuales
residian en su mayoria en la zona central, San Salvador 71.6% (n=63) y La Libertad
18.2% (n=16), los cuales corresponden a las areas de cobertura de los hospitales
de referencia. En cuanto al estado nutricional se observo que un 66%(n=58) de los
pacientes tenia sobrepeso u obesidad, lo cual representa un factor de riesgo
importante. En cuanto a las comorbilidades asociadas las 2 principales fueron
Hipertension arterial 52.3%(n=46) y Diabetes mellitus 25%(n=22). El factor de riesgo
provocado mas prevalente fue el uso de ACO con un 9.1%(n=8). En la mayoria de
los pacientes con diagnostico de ETV el 43.2% (n=38) presentaba al menos una
comorbilidad al momento del estudio. La prevalencia de cancer entre el total de
pacientes con ETV fue de 22.6% (n=20), siendo mayor en los casos de TVP.

El 51% (n=45) de los pacientes requirid hospitalizacion y solo un 8%(n=7) ingreso a
UCI/UCIN. Al momento del diagndstico el tratamiento inicial de todos los pacientes
con trombosis fue con heparinas de bajo peso molecular en un 51.1% (n=45),

seguido de rivaroxaban en un 26.1% (n=23).
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas, demogréficas, factores de riesgo y

tratamiento de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa.

CARACTERISTICAS Total (n=88) | TVP (n=63) | TEP (n=24) Atipicos
(n=12)
Edad (afios) 55 (23-88) 55 (23-88) 54 (24-88) 51 (25-84)
Sexo
Femenino (%) 50 (56.8) 38 (60.4) 15 (62.5) 6 (50)
Masculino (%) 38 (43.2) 25 (39.6) 9(37.5) 6 (50)
Ocupacion
Pensionado (%) 32 (36.3) 22 (34.4) 9 (37.5) 4 (33.4)
Ama de casa (%) 20 (22.7) 16 (25.4) 4 (16.7) 3 (25)
Empresa privada (%) 17 (19.3) 12 (19.6) 6 (25) 3 (25)
Publica (%) 9 (10.2) 5(8) 4 (16.7) 0 (0)
Independiente (%) 4 (4.5) 3(4.7) 1(4.1) 0 (0)
Profesional de salud (%) 4 (4.5) 4 (6.3) 0 (0) 1(8.3)
Teletrabajo (%) 2(2.2) 1(1.6) 0 (0) 1(8.3)
Lugar de residencia
San Salvador (%) 63 (71.6) 46 (73) 17 (70.8) 8 (66.7)
La Libertad (%) 16 (18.2) 10 (15.9) 5(20.8) 3(25)
La Paz (%) 3(3.4) 2(3.2) 1(4.2) 1(8.3)
Santa Ana (%) 2(2.3) 1(1.6) 1(4.2) 0 (0)
Sonsonate (%) 2(2.3) 2 (3.2) 0 (0) 0 (0)
San Vicente (%) 1(1.2) 1(1.6) 0 (0) 0 (0)
Chalatenango (%) 1(1.2) 1(1.6) 0 (0) 0 (0)
indice de masa corporal
Obesidad (%) 6 (6.8) 2(3.2) 2(8.3) 2 (16.7)
Desnutricién (%) 24 (27.3) 19 (30.1) 6 (25) 3 (25)
Normal (%) 20 (22.7) 12 (19.1) 6 (25) 3(25)
Sobrepeso (%) 38 (43.2) 30 (47.6) 10 (41.7) 4 (33.3)
Comorbilidades
Hipertensién arterial (%) 46 (52.3) 30 (47.6) 14 (58.3) 7 (58.3)
Diabetes mellitus (%) 22 (25) 15 (23.8) 6 (2.5) 3 (25)
ERC (%) 10 (11.4) 8 (12.7) 2(8.3) 1(8.3)
Tabaquismo (%) 10 (11.4) 6 (9.5) 1(4.2) 3 (25)
Cirrosis hepatica (%) 3(3.4) 2(3.2) 0 (0) 1(8.3)
Hipotiroidismo (%) 6 (6.8) 4 (6.3) 1(4.2) 1(8.3)
LES (%) 3(3.4) 3(4.8) 0 (0) 0 (0)
Otros (%) 10 (11.4) 6 (9.5) 1(4.2) 3 (25)
Factores de riesgo provocados
Uso de ACO (%) 8(9.1) 7(11.1) 4 (16.7) 1(8.3)
Cirugia reciente (%) 6 (6.8) 1(1.6) 5 (20.8) 0 (0)
Asociado a catéter (%) 5(5.7) 4 (6.3) 0 (0) 1(8.3)
Trauma (%) 3(3.4) 3(4.8) 2(8.3) 1(8.3)
Embarazo (%) 2(2.3) 1(1.6) 1(4.2) 1(8.3)
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NUmero de comorbilidades

0 (%) 10 (11.4) 7(11.1) 5(20.8) 1(8.3)
1 (%) 38 (43.2) 24 (38.1) 7 (29.2) 5 (41.7)
2 (%) 23 (26.1) 20 (31.7) 8 (33.3) 1(8.3)
3 0 més (%) 17 (19.3) 12 (19.1) 4 (16.7) 5 (41.7)
Céancer
Cérvix (%) 3(3.9) 2(3.2) 0 (0) 0(0)
Mama (%) 1(1.2) 1(1.6) 0 (0) 0 (0)
Préstata (%) 1(1.1) 1(1.6) 0 (0) 0 (0)
Pulmon (%) 2(2.3) 2(3.2) 0 (0) 0(0)
Colon (%) 1(1.2) 1(1.6) 0 (0) 1(8.3)
Endometrio (%) 2(2.3) 1(1.6) 1(4.2) 0 (0)
Otros (%) 10 (11.3) 8 (12.7) 1(4.2) 1(8.3)
Estrategia de tratamiento
Ambulatorio (%) 36 (41) 32 (50.8) 4 (16.7) 3 (25)
Hospitalizados (%) 45 (51) 27 (42.8) 17 (70.8) 7 (58.3)
UCI/UCIN (%) 7(8) 4 (6.4) 3(12.5) 2 (16.7)
Tratamiento inicial
Ninguno (%) 2(2.3) 1(1.6) 0 (0) 1(8.3)
Acido acetilsalicilico (%) 1(1.2) 1(1.6) 0 (0) 0(0)
Antagonistas de la Vit K (%) 10 (11.4) 10 (15.8) 0 (0) 1(8.3)
Heparina sédica (%) 7 (8) 5(8) 1(4.1) 1(8.3)
HBPM (%) 45 (51.1) 27 (42.8) 19 (79.2) 7 (58.4)
Filtro de vena cava (%) 4 (4.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Clopidogrel (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Rivaroxaban (%) 23 (26.1) 19 (30.2) 4 (16.7) 2 (16.7)
Desenlace final
Vivos (%) 78 (88.6) 57 (90.5) 22 (91.6) 10 (83.3)

TVP: trombosis venosa profunda; TEP: tromboembolismo pulmonar; ERC: enfermedad
renal cronica; LES: lupus eritematoso sistémico; ACO: anticonceptivos orales; UCI: unidad
de cuidados intensivos; UCIN: unidad de cuidados intermedios; HBPM: heparinas de bajo

peso molecular.
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Gréafico 1
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Fuente: registro de expedientes de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa en el Hospital
Médico Quirargico y Oncolégico, Hospital General del ISSS en periodo enero-diciembre 2020.

Gréafico 2
NUMERO DE TROMBOSIS SEGUN SEXO
60
50
@ 50
g
€ 40 38
(]
§ 30
£ 20
{ 10
0
MASCULINO FEMENINO
Sexo

Fuente: registro de expedientes de pacientes con enfermedad tromboembdélica venosa en el Hospital
Médico Quirlrgico y Oncoldgico, Hospital General del ISSS en periodo enero-diciembre 2020.
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Pacientes con trombosis

Gréafico 3

COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON TROMBOSIS

50 46
45
40
35
30
25 22
20
15 10 10 10
10 6
i B - = - 01 1§
0 - -
Hipertension Diabetes Enfermedad Cirrosis Hipotiroidismo Lupus Tabaquismo Otros
arterial mellitus renal crénica hepatica eritematoso
sistémico
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Fuente: registro de expedientes de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa en el Hospital

Médico Quirargico y Oncoldgico, Hospital General del ISSS en periodo enero-diciembre 2020.

Grafico 4
FACTORES DE RIESGO PROVOCADOS ENCONTRADOS EN
LOS PACIENTES CON TROMBOSIS
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Fuente: registro de expedientes de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa en el Hospital
Médico Quirargico y Oncoldgico, Hospital General del ISSS en periodo enero-diciembre 2020.
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Grafico 5

NUMERO DE COMORBILIDADES ENCONTRADAS EN LOS
PACIENTES CON TROMBOSIS
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Fuente: registro de expedientes de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa en el Hospital
Médico Quirargico y Oncoldgico, Hospital General del ISSS en periodo enero-diciembre 2020.

Con respecto a las caracteristicas de los eventos tromboembdlicos venosos el
88.6%(n=78) de los pacientes presentaron una sola trombosis. Las localizaciones
anatomicas mas frecuentes fueron miembro inferior izquierdo en un 45.2% (n=46),
pulmonar 23.6% (n=24) y miembro inferior derecho con 18.75 % (n=19). En los sitios
atipicos de trombosis el 9.1% (n=8) correspondio a vena porta. De los casos de TVP
documentados el 92.1% (n=58) ocurrieron en sitios proximales. Y en el caso de TEP
el 58.3% (n=14) correspondi6 a trombosis de ramas principales. La mayoria de los
pacientes fue diagnosticada por medio de Doppler venoso en un 64.2% (n=63) y
angiotomografia con 32.6% (n=32). Del total de pacientes solo el 11.4% (n=10) se

debia a recurrencia de trombosis.
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Tabla 2. Caracteristicas de la enfermedad tromboembdlica venosa segun ndamero,

sitio y técnica de imagen.

CARACTERISTICAS n=88

Numero de trombosis

1 (%) 78 (88.6)
2 (%) 8(9.1)
3 0o mas (%) 2(2.3)

Localizaciéon anatomica de la trombosis

Miembro inferior izquierdo (%) 46 (45.2)
Pulmonar (%) 24 (23.6)
Miembro inferior derecho (%) 19 (18.7)
Porta (%) 8(7.9)
Subclavia (%) 2(1.9)
Esplénica (%) 1(0.9)
Cerebral (%) 1(0.9)
Yugular (%) 1(0.9)

Estudio de imagen que documento la

trombosis
Doppler venoso (%) 63 (64.2)
Angiotomografia (%) 32(32.6)
Venografia (%) 2(2.1)
Resonancia magnética (%) 1(1.1)

Recurrencia de trombosis
No (%) 78 (88.6)
Si (%) 10 (11.4)

Trombosis venosa profunda
Proximal (%) 58 (92.1)
Distal (%) 5(7.9)

Tromboembolismo pulmonar

Principales (%) 14 (58.3)

Segmentarias (%) 10(41.7)
Atipicos

Porta (%) 8(9.1)

Esplénico (%) 1(1.1)

Cerebral (%) 1(1.1)
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Gréafico 7

DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS POR ESTUDIOS DE IMAGEN
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Fuente: registro de expedientes de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa en el Hospital

Médico Quirargico y Oncoldgico, Hospital General del ISSS en periodo enero-diciembre 2020.

DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se observa que la mayor
prevalencia de enfermedad tromboembdlica venosa fue en el sexo femenino con
una media de edad de 55 afios, a diferencia de los resultados presentados en el
estudio de Yokoi y colaboradores, donde el sexo predominante fue el masculino con
una media de edad de 67 afios. En ambos estudios el diagndstico de la mayoria de
los casos se realiz6 por doppler venoso. En relacion con los factores de riesgo
provocados identificados en este estudio el principal fue el uso de ACO a diferencia
con el estudio Japones donde los principales factores fueron cirugia reciente y
trauma, lo cual puede explicarse por la baja prevalencia de pacientes
postquirdrgicos en servicios de medicina interna.

Con respecto a la localizacion anatémica de trombosis mas frecuente documentado
fue en miembro inferior izquierdo, lo cual coincide con los datos publicados en el
estudio de El- Menyar y colaboradores en Qatar.
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CONCLUSIONES

La ETV en cualquiera de sus entidades continta siendo una enfermedad de
predominio en adultos y sexo femenino, la cual se ve favorecida por diversos

factores de riesgo modificables y en ocasiones prevenibles.

El principal estudio de imagen y mas accesible para diagnostico de ETV
continda siendo el Doppler venoso, seguido por la angiografia por TC,

estudios con los cuales se cuenta en la institucion.

La principal localizacién anatomica de trombosis es a nivel de miembros
inferiores, principalmente lado izquierdo y a nivel pulmonar en ramas

principales.

El tratamiento inicial de los pacientes diagnosticados con trombosis de
primera vez o recurrencia fueron la heparina de bajo peso molecular y

rivaroxaban en segundo lugar.

RECOMENDACIONES

Fortalecer y actualizar las guias de atencion institucional de pacientes con
ETV para mejor el diagnostico y tratamiento tanto de pacientes hospitalizados

como ambulatorios.

Crear mas espacios para la educacion médica continua sobre ETV para

estandarizar la atencion de calidad en estos pacientes.

Individualizar el tratamiento de los pacientes con ETV segun las

caracteristicas y morbilidades asociadas que presenta cada uno.
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C ANEXOS

NOMBRE: EDAD:

AFILIACION:

N° de trombosis

Sitio de trombosis

Localizacion

Diagnéstico 1 2 3 4 5 6 7 8

Comorbilidades

Si No

HTA

DM

ERC

Cirugia

Trauma

Embarazo

Obesidad

Tabaquista

Uso de ACO

Ac. Lupico positivo

Cancer

Tipo de cancer

Otra enfermedad

Lugar de hospitalizacién

Tratamiento inicial

Tratamiento de seguimiento

1= clinico, 2= quiruargico, 3= TC, 4= venografia, 5=RMN, 6= US Doppler, 7= arteriografia, 8=
gammagrafia
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