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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad tromboembolica venosa es una patologia que conlleva a la
formacion de coagulos que dan lugar a la oclusion venosa. Esta entidad clinica engloba dos
grandes patologias: la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar
(TEP). Su importancia radica en la elevada morbimortalidad que conlleva. Objetivo:
determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en la enfermedad tromboembdlica
venosa. Materiales y métodos: se realizo una revision sistematica descriptiva basada en la
metodologia PRISMA, analizando el perfil sociodemografico, la mortalidad y el mecanismo
fisiopatologico de los factores de riesgo de ETEV. Resultados: la edad y el céancer
corresponden a los Unicos factores de riesgo asociados a mortalidad. La enfermedad
tromboembdlica venosa es mas frecuente en mujeres y en personas mayores de 40 afios. La edad
es el factor predisponente méas importante para el desarrollo de la patologia. El
tromboembolismo pulmonar se ha identificado como la principal causa de mortalidad en estos
pacientes. Conclusiones: la enfermedad tromboembdlica venosa es una causa de muerte
prevenible. Por ello, la importancia de que el personal de salud posea un amplio conocimiento
para la deteccion de factores de riesgo de esta patologia, para brindar un abordaje integral que
permita la prevencion primaria, un diagnéstico temprano y manejo oportuno de la trombosis
venosa profunda y la embolia pulmonar.

Palabras clave: enfermedad tromboembdlica venosa, trombosis venosa profunda,

tromboembolismo pulmonar, factores de riesgo, mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: venous thromboembolic disease is a pathology that leads to the formation of
clots that lead to venous occlusion. This clinical entity encompasses two major pathologies:
deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary thromboembolism (PTE). Its importance lies in
the high morbidity and mortality that it entails. Objective: determine the risk factors associated
with mortality in venous thromboembolic disease. Materials and methods: a systematic
descriptive review was carried out based on the PRISMA methodology, analyzing the
sociodemographic profile, mortality and the pathophysiological mechanism of VTE risk factors.
Results: age and cancer correspond to the only risk factors associated with mortality. Venous
thromboembolic disease is more common in women and people over 40 years of age. Age is
the most important predisposing factor for the development of pathology. Pulmonary
thromboembolism has been identified as the main cause of mortality in these patients.
Conclusions: venous thromboembolic disease is a preventable cause of death. Therefore, the
importance of health personnel having extensive knowledge to detect risk factors for this
pathology, to provide a comprehensive approach that allows primary prevention, early diagnosis
and timely management of deep vein thrombosis and pulmonary embolism.

Keywords: venous thromboembolic disease, deep vein thrombosis, pulmonary

thromboembolism, risk factors, mortality.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes nacionales

La enfermedad tromboembolica venosa es una patologia sumamente frecuente que implica una
alta morbimortalidad en la poblacion , y por supuesto, tiene un gran impacto en el sistema de
salud. En diversos estudios se ha reportado una mortalidad de hasta el 5% en pacientes que
desarrollan trombosis venosa profunda y de hasta el 35% en aquellos con tromboembolismo

pulmonar. (Chaves, 2017)

En el 2015 el doctor Adrian Rojas realiz6 un analisis retrospectivo sobre las variables asociadas
a una evolucion térpida en paciente con TEP en el Hospital Max Peralta Jiménez. La
inmovilizacion y las cirugias mayores recientes fueron las dos determinantes més frecuentes,
encontrandose en casi el 60% de los casos. Ademas, se encontré que el 74% de los pacientes
presentaron alguna complicacion asociada al evento, dentro de ellas la mas relevante fue el
shock hemodinamico, seguida de la disfuncion del ventriculo derecho y la insuficiencia

respiratoria. (Rojas, 2015)

En el 2015 el doctor Luis Chacdn ejecut6 una investigacién asociada al perfil epidemiol6gico y
evolucion clinica de los pacientes diagnosticados con tromboembolismo pulmonar en el
Hospital Calderon Guardia. Los resultados del estudio fueron similares a la literatura
internacional, la edad mayor a 40 afios corresponde a un factor de riesgo asociado a la trombosis.
En este caso, se encontrd una mediana de edad de 61 afios. Ademas, se demostro una incidencia

del 81% de los casos en el sexo femenino. (Chacén, 2015)
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El estudio realizado por Chacon incluy6 21 pacientes diagnosticados con TEP. Lo que resulta
interesante es que casi la mitad de ellos estaban sin tromboprofilaxis, a pesar de tener una
indicacion clara para su prescripcion. La mayoria de los eventos tromboticos pueden ser
prevenibles mediante la identificacion de los factores de riesgo que condicionan su aparicion.
Ante su deteccion es fundamental el cumplimiento de protocolos y guias de practica clinica.

(Chacén, 2015)

En el 2017 el doctor Carlos Chaves realizd una investigacion acerca del perfil geriatrico del
paciente que presenta eventos tromboembdlicos venosos durante su internamiento en el
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia. Sorprendentemente, se encontré que la
inmovilizacion es uno de los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de esta

patologia, encontrandose presente en el 98.8% de la muestra. (Chaves, 2017)

Antecedentes internacionales

En el afio 2015 las doctoras Maria de Jesus Bustillo y Dadilka Lépez ejecutaron un estudio
relacionado a la trombosis venosa profunda en adultos mayores con cancer. Dentro de los
resultados de la investigacion se hallé que la incidencia de eventos tromboembdlicos venosos
asociado a neoplasias varia su distribucion segun el sexo. En la poblacion masculina el cancer
de prostata representa un 21%, el de pulmon un 12% y el de colon un 11%. Mientras que en las
mujeres la malignidad ginecoldgica (endometrio, ovario, cérvix o vagina) corresponden a un

11% de la estadistica, seguido por colon en un 10%. (Bustillo et al, 2015)

En el afio 2015 los doctores Arolqui Gonzélez y Juan Diego Pérez desarrollaron una
investigacion sobre la relacion del cancer y el tromboembolismo pulmonar. El estudio demostré

que, del total de la muestra de pacientes con TEP, el 28% presentaban neoplasias digestivas, el
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21% de pulmon y el 13% de mama. El cancer de origen urologico, dermatologico y

hematoldgico presentan una menor incidencia. (Gonzalez et al, 2015)

En el afio 2017 se realizé una investigacion sobre el tromboembolismo pulmonar en un hospital
de cardiologia con datos recolectados durante 4 afios. El estudié concluyé que las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de esta patologia corresponden a la disnea y el dolor
torécico. El sincope, la hemoptisis y el choque hemodinamico se presentan con menos

frecuencia. (Ramirez et al, 2017)

En el afio 2017 los investigadores Joaquin Lucena, José Laborda y Lucia Rodriguez
desarrollaron un estudio sobre el tromboembolismo pulmonar como causa de muerte subita en
personas de 1 a 35 afios. En total se encontraron 243 personas que fallecieron de forma subita e
inesperada. En el 20% de los casos se encontrd el TEP como la causa del fallecimiento. (Lucena

etal, 2017)

En el afio 2020 los doctores Daniel y Andrés Martin realizaron una investigacion de las
caracteristicas clinicoepidemioldgicas de pacientes con trombosis venosa profunda en los
miembros inferiores. Dentro de los resultados del estudio se evidencid que el 74% de los casos
se presentaron en el sexo femenino y el grupo etario con mayor incidencia de la patologia fue
de 65 afios y mas. Los factores de riesgo mas prevalentes en la muestra del estudio fueron la

inmovilizacion y las neoplasias. (Garcia et al, 2020)

En el afio 2022 las doctoras Maria de Jess Bustillo y Yuslizan Alvarez ejecutaron una
investigacion relacionada a la morbimortalidad de la enfermedad tromboembolica venosa en el
Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro. Se encontrd que el 58% de los pacientes

desarroll6 trombosis venosa profunda, el 30% tromboembolismo pulmonar y ambas el 11%. La
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mayoria de las defunciones se asocian al embolismo pulmonar masivo. De hecho, se calcula
que la mortalidad es mayor cuando no se diagnostica oportunamente la TVP, siendo hasta de
un 30%. Cuando si se logra diagnosticarla, las muertes rondan el 10% de los casos. (Bustillo et

al, 2022)

En el afio 2023 las doctoras Herenia Elejalde y Yerlen Ferndndez llevaron a cabo una
investigacion a cerca de algunos aspectos relacionados con la mortalidad por tromboembolismo
pulmonar. La hipertension arterial, la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus fueron las
comorbilidades médicas mas frecuentes encontradas en pacientes que fallecieron por TEP.
Ademas, es importante destacar que el 40% de los pacientes requirieron una estancia
hospitalaria entre 15-21 dias, lo que implica un costo enorme para los servicios de salud.

(Elejalde et al, 2023)

1.1.2 Delimitacién del problema
La presente investigacion busca comprender la asociacion entre los factores de riesgo y la
mortalidad en la enfermedad tromboembdlica venosa en adultos sin exclusion de etnia, sexo o

estrato socioecondmico.
1.1.3 Justificacion

La enfermedad tromboembolica venosa posee una alta morbimortalidad debido a un retraso en
la identificacion de los estilos de vida, medicamentos y patologias que contribuyen a su
desarrollo. Estas cifras se elevan, ademas, por un retraso en el diagnostico y en el manejo debido
al desconocimiento del personal de salud.

La prevencion es uno de los principales objetivos de la medicina, siendo una de las esferas

de la atencion primaria en salud. Por este motivo es fundamental que el personal sanitario



sea capaz de identificar la presencia de los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
enfermedad tromboembdlica venosa en los pacientes. Es de suma importancia determinar
cuales son los pacientes que poseen una alta probabilidad de evolucionar
desfavorablemente.

La caracterizacion de los pacientes es fundamental para abordarlos de manera integral,
empezando desde la profilaxis primaria. Es esencial que los integrantes del equipo de salud
tengan el conocimiento y la capacidad para establecer la presencia de factores de riesgo
para intervenir en este punto. El hecho de que el personal de salud esté entrenado para
detectar la exposicion a estos agentes puede ser la clave para evitar su aparicion, manejarlo

oportunamente y prevenir sus complicaciones, e incluso la muerte.

16
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1.2 REDACCIONDEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA  DE

INVESTIGACION
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a mortalidad en la enfermedad tromboembolica

venosa? Revision sistematica. Costa Rica 2023

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en la enfermedad tromboembdlica

venosa. Revisioén sistematica. Costa Rica 2023

1.3.2 Objetivos especificos
o Clasificar los factores de riesgo de la enfermedad tromboembdlica venosa segin sexo,
grupo etario y frecuencia en Costa Rica 2023.
e Establecer el mecanismo fisiopatol6gico por el cual estos factores confieren un riesgo
para el desarrollo de la enfermedad tromboembdlica venosa en Costa Rica 2023.
e Analizar la mortalidad por enfermedad tromboembdlica venosa asociada a los factores

de riesgo en Costa Rica 2023.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Entre los hallazgos inesperados de la presente investigacion se encuentra que los
pacientes con comorbilidades cardiovasculares poseen un alto riesgo para el desarrollo

de trombos de origen venoso, y no solo de eventos trombdticos arteriales.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitantes de las revisiones sistematicas es el acceso limitado a muchas
investigaciones debido al requerimiento de un pago. Ademas, existen estudios que se encuentran
en otros idiomas, principalmente en portugués, lo que condiciona la compresion de la
informacion en cuestion.

La mayoria de las investigaciones brindan informacion sobre los factores de riesgo de la
enfermedad tromboembdlica venosa. Sin embargo, no muchos de ellos estan basados en la
distribucion segun su frecuencia o sexo en la poblacién, lo que hace dificil determinar las

caracteristicas sociodemograficas de esta patologia.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Mortalidad:

Expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en una poblacion en un momento
determinado. En otras palabras, corresponde al nimero de defunciones en una poblacién en un
lugar y periodo de tiempo concretos. (Moreno et al., 2000)

Factores de riesgo:

Caracteristica que aumenta la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud.
Dentro de estas cualidades se incluyen todas aquellas condiciones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales o ambientales que preceden a la enfermedad y atribuyen un mayor riesgo de

desarrollarla. (Senado, 1999)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Definicién de la Enfermedad tromboembodlica venosa

La Enfermedad tromboembdlica venosa se define como una patologia donde se forman trombos
que dan lugar a la oclusion del vaso. Esta entidad clinica engloba dos grandes patologias: la
trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP). (Arlaban, 2016)

La trombosis venosa profunda ocurre ante la produccion de un codgulo en el interior de la vena,
principalmente a nivel del sistema profundo de los miembros inferiores. De hecho, se usa la
vena poplitea como referencia anatomica para clasificar esta entidad como proximal o distal.
(Moumneh et al., 2018)

La embolia pulmonar se delimita como la oclusién parcial o completa de la arteria pulmonar o
alguna de sus ramas debido a la migracion de un trombo, normalmente proveniente de la

trombosis venosa profunda. Es importante constatar que las manifestaciones clinicas de esta
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dependen del tamafio y localizacion del émbolo. (Vindas, 2017)

La TVP constituye la manifestacion mas frecuente de la enfermedad tromboembolica venosa.
Sin embargo, el TEP se caracteriza por asociar una mayor morbimortalidad. (Moumneh et al.,
2018)

2.2.2 Anatomia del sistema venoso

Las venas son vasos sanguineos que forman parte del sistema circulatorio, ademas de las arterias
y los capilares. Anatdmicamente se distinguen tres capas: intima, media y adventicia. La tunica
intima es la cubierta méas interna y esta constituida por células endoteliales. El revestimiento
medio corresponde a la capa muscular. Por ultimo, la envoltura mas externa coincide con la
adventicia, formada por fibroblastos y colageno. (Bellido et al., 2019)

La funcién principal de este sistema es recoger la sangre desoxigenada de los tejidos para
llevarla nuevamente al corazon, esto se conoce como retorno venoso. Para que esto ocurra es
necesario un adecuado funcionamiento de las valvulas venosas, la contraccion muscular, la
contraccion del vaso, y el vis atergo, que se define como la presion residual de la sistole cardiaca
que permite que la sangre arterial llegue al capilar arteriovenoso. (Bellido et al., 2019)

Existen tres sistemas venosos a nivel de los miembros inferiores: superficial, profundo y
comunicante. Las venas safenas forman parte de la red superficial, mientras que las venas que
acomparian las arterias son parte del complejo profundo. Ambos se anastomosan mediante el
sistema venoso comunicante. (Bellido et al., 2019)

2.2.3 Cascada de la coagulacion

La coagulacién sanguinea es un evento dinamico integrado en el que influyen y participan
diferentes células y proteinas plasmaticas con el fin de generar hemostasia. Esto se logra

mediante un proceso enzimatico secuencial cuyo objetivo es la formacidn de trombina mediante
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dos vias: la via intrinseca y la via extrinseca. (Guerrero et al., 2015)

La via intrinseca es activada ante el dafio endotelial mediante el factor XII, el cual se encarga
de avivar a la calicreina. Esta permite que este factor actle sobre el factor XI para convertirlo
en factor Xia, que en presencia de calcio es capaz de activar al factor IX. Este tltimo se une al
factor Vllla, al calcio y a los fosfolipidos para encender el factor X. (Guerrero et al., 2015)

La via extrinseca logra avivar al factor X cuando el factor tisular es capaz de activar al factor
VII. A partir de esto se da origen a la via comun de la cascada de la coagulacion en donde la
unién del factor Xa, el factor Va, el calcio y los fosfolipidos logra que el factor Il (Protrombina)
se convierta en Factor Ila (Trombina). Esta Gltima es Gtil para convertir el fibrindgeno (factor
I) en fibrina (factor la) para la formacion del tapon hemostatico o coagulo. (Guerrero et al.,
2015)

Pablo Morawitz hace aportaciones en 1905 sobre la cascada de coagulacidn en donde determina
que el factor tisular es el encargado de convertir la protrombina en trombina. Ademas, descubre
que esta Gltima actla sobre el fibrindgeno para dar lugar a la fibrina. En 1930 Armand Quick
desarrolla la prueba de laboratorio conocida como “tiempo de protrombina” gracias a los aportes
de Morawitz. A raiz de examen de laboratorio se logra descubrir algunos de los factores de la
coagulacién. (Shapiro, 2003)

2.2.4 Etiologia y factores de riesgo

La etiologia de la enfermedad tromboembdlica venosa es diversa. No obstante, para fines
practicos se puede clasificar en factores genéticos y adquiridos. Ambos casos predisponen a

estados protrombdticos que aumentan el riesgo de formacién del coagulo. (Flores, 2008)
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Tabla N.1 Factores de riesgo para enfermedad tromboembélica venosa (Elaboracién propia)

Trombofilias Hereditarias

Causas adquiridas

Factor V Leiden
Protrombina
Deficiencia proteina S
Deficiencia proteina C

Deficiencia antitrombina

Sindrome antifosfolipidico
Catéter venoso central
Insuficiencia cardiaca
Inmovilizacion
Malignidad/ cancer
Neoplasias mieloproliferativas (trombocitemia
esencial, policitemia vera)
Sindrome nefrético
Obesidad

Edad >65 afios
Anticonceptivos orales
Embarazo

Puerperio

Enfermedad hepatica grave
Cirugia mayor reciente

Trauma reciente

Fuente: Adaptado de "Enfermedad tromboembdlica venosa, * de G. Guzman, 2011, Revista Médica del

Instituto Mexicano del Seguro Social,

2011/im114h.pdf). CC BY-NC.

e Factores de riesgo hereditarios

49 (4), 384 (https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-

Las trombofilias hereditarias corresponden a un grupo de trastornos que se caracterizan por

presentar un riesgo elevado de enfermedad tromboembdlica venosa debido a una anomalia

congénita en la coagulacion. Estas alteraciones genéticas ocasionan un aumento o disminucion

de las proteinas plasmaticas involucradas o una disfuncion de estas. Dentro de las principales



24

alteraciones se encuentran la mutacion del factor V Leiden (resistencia de la proteina C
activada) y la mutacion del gen de la protrombina. Las desviaciones menos frecuentes son la
deficiencia de la proteina C, el déficit de la proteina S y la deficiencia de antitrombina. (Flores,

2008)

Tabla N.2 Prevalencia de las trombofilias hereditarias (Elaboracion propia)

Poblacion Mutacion Mutacién de Deficiencia Deficiencia Deficiencia de

Factor V protrombina  de proteinaC de proteinaS antitrombina

Leiden
Poblacion 0.45-8% 0.6-4% 0.2% 0.03-0.13% 0.02-0.17%
general
Pacientes con 2-15% 1.1-14% 5-9% 2% 0.02-0.17%
TEV

Fuente Adaptado de “Trombofilias Hereditarias” de A. Sharda, 2023, DynaMed (https://www-dynamed-

com-uh.knimbus.com/condition/inherited-thrombophilias). CC BY-NC.

e Factores de riesgo adquiridos

Los factores adquiridos que aumentan el riesgo de ETV son multiples y se pueden clasificar de
distintas maneras. Dentro de los principales agentes se encuentran las cirugias mayores,
traumas, inmovilidad, embarazo, puerperio, entre otros. (Napoles et al., 2015)

Se considera fundamental conocer si dentro de los antecedentes personales patolégicos hay
historia de neoplasias activas, varices, sindromes mieloproliferativos, sindrome nefrotico, apnea
obstructiva del suefio, enfermedades inflamatorias (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa) o
enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, sindrome

antifoslipido). (Aird, 2022)
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Los factores de riesgo no modificables son la edad avanzada y el sexo. Por otra parte, dentro de
los factores que el paciente puede corregir se encuentran el fumado y la obesidad. EI uso de
diversos farmacos se ve involucrado en el riesgo de desarrollar una enfermedad tromboembdlica
venosa. Los anticonceptivos hormonales orales tienen 4 veces mas riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa, mientras que la terapia de reemplazo hormonal representa una
amenaza de 2 a 3 veces mayor en comparacion a aquellas pacientes que no la utilizan.

Los antipsicoticos en general no representan un mayor riesgo de ETVE. Sin embargo, el peligro
se eleva cuando se utilizan estos farmacos del grupo de las butirofenonas o se usa risperidona
en adulos mayores de 65 afios. En el estudio de caso-control de Parkin se demuestra que aquellos
individuos tratados con estos medicamentos presentan 13 veces mas peligro de un embolismo
pulmonar fatal.

Tabla N.3 Clasificacion de los factores de riesgo adquiridos para enfermedad tromboembolica venosa

(Elaboracién propia)

Factores de Factores mayores Cirugia con anestesia general que dura >30 minutos
riesgo Encamamiento > 3 dias
transitorios Cesarea
Factores menores Cirugia con anestesia general que dura <30 minutos
Terapia con estrégenos
Embarazo
Puerperio
Inmovilizacion de miembro inferior > 3 dias
Factores de Cancer activo
riesgo Enfermedad inflamatoria Intestinal

persistentes Enfermedades autoinmunes




26

Infecciones crénicas

Fuente Adaptado de " Factores de riesgo de tromboembolismo venoso (TEV)" de W. Aird, 2022,
DynaMed (https://www-dynamed-com-uh.knimbus.com/condition/risk-factors-for-venous-

thromboembolism-vte/about). CC BY-NC.

2.2.5 Fisiopatologia de la enfermedad tromboembodlica venosa

Trombosis venosa profunda

La triada de Virchow logra resumir los principales mecanismos fisiopatoldgicos involucrados
en el desarrollo de la enfermedad tromboembdlica venosa. Esta propuesta de Rudolf Virchow
menciona la estasis venosa, la hipercoagulabilidad y la lesién endotelial como los tres grandes
eventos que pueden originar estados protromboticos. Desde entonces ningun autor ha
modificado o afiadido nueva informacion sobre el mecanismo fisiopatoldgico de la trombosis.
(Flores, 2008)

La estasis venosa altera el flujo laminar generando turbulencia. Esto da lugar a la activacion
endotelial que produce la adhesion de plaquetas y leucocitos al endotelio. Ademas, se retrasa la
dilucion de los factores de coagulacion activados en sangre. Algunos ejemplos de este
mecanismo fisiopatologico corresponden a la edad avanzada, la inmovilidad, la obesidad, la
insuficiencia cardiaca, las varices y los desordenes neurolégicos que cursan con paralisis.
(Montero et al., 2010)

La hipercoagulabilidad ocurre por la alteracién de las vias de la cascada de la coagulacion, lo
que aumenta el riesgo de trombosis. Las causas primarias se ajustan a las trombofilias
hereditarias, mientras que dentro de las causas secundarias destacan el uso de anticonceptivos
orales, el embarazo, puerperio, malignidad, traumas y cirugia mayor. (Montero et al., 2010)

La lesion endotelial genera la exposicién de la matriz extracelular, permitiendo la adhesion
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plaquetaria y la liberacion del plasmindgeno para tratar de reparar el dafio. Dentro de las
principales causas se encuentran los traumas, cirugias, y el uso de catéteres venosos venosa.
(Montero et al., 2010)

Embolia pulmonar

La embolia pulmonar ocurre ante la migracién del trombo al sistema arterial respiratorio,
generando la oclusion parcial o completa de la arteria pulmonar y sus ramas. Esto afecta el
equilibrio entre la ventilacion y perfusion alveolar, dando como resultado un aumento de la
presion del vaso sanguineo debido a la sobrecarga del ventriculo derecho. (Machado et al.,
2017)

La insuficiencia del ventriculo derecho es la principal causa de muerte en estos pacientes. Esto
ocurre debido a la dilatacion de esta cAmara cardiaca como consecuencia del aumento de la
resistencia vascular pulmonar por la vasoconstriccion local provocada ante la liberacion de
serotonina y tromboxano. (Machado et al., 2017)

2.2.6 Manifestaciones clinicas

Trombosis venosa profunda

Los signos clinicos de la trombosis venosa profunda pueden ser inespecificos y muchos
pacientes pueden cursar asintomaticos. Los pacientes consultan debido a dolor e hinchazén de
la extremidad afectada. Ademas, el individuo puede referir dificultad para la marcha. Al
momento de realizar la exploracion fisica se puede objetivar edema distal a la localizacién del
trombo, dolor a la compresion, calor y eritema del miembro. Otros sintomas que se pueden
presentar son calambres o pesadez de la extremidad, dilatacion de las venas o cianosis. (Garcia
et al., 2020)

El signo de Homans es un signo clasico de TVP, en el cual hay dolor en la pantorrilla cuando
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se hace dorsiflexion del pie. No obstante, se pueden encontrar otros signos a la exploracién
fisica. Uno de ellos es el signo de Pratt que se caracteriza por la ingurgitacion de venas
pretibiales superficiales. Por otra parte, el signo de Ollow se presenta como dolor a nivel de los
gemelos al comprimirlos. (Garcia et al., 2020)

La trombosis iliofemoral debe sospecharse ante la aparicion de dolor en los glateos, edema del
muslo, venas superficiales colaterales y flegmasia cerdlea dolens. Esta ultima se manifiesta con
dolor, edema, cianosis, ausencia de pulsos, ampollas en la piel y gangrena. (Aird, 2023)
Embolia pulmonar

Las manifestaciones clinicas de la embolia pulmonar dependen del grado de compromiso de la
circulacion pulmonar. El principal sintoma es la disnea acompariada de dolor toracico. Algunos
pacientes pueden presentar sincope o hemoptisis. Los datos del examen fisico arrojan
taquicardia, hipoxia y datos de trombosis venosa profunda. (Vindas, 2017)

2.2.7 Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad tromboembdlica venosa se basa en la clinica. Sin embargo,
algunos casos requieren la complementacion con las pruebas de laboratorio y los estudios de
imagen. Es importante que, ante la sospecha clinica de la ETV, se apliquen escalas
estandarizadas que permitan determinar la probabilidad del diagndstico basado en la busqueda
de factores de riesgo. Las escalas mas utilizadas son la escala Wells para TVP Y TEP y escala

Ginebra para TEP. (Vindas, 2017)
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Tabla N.4 Escalas de puntuacion de probabilidad clinica para el embolismo pulmonar (Vindas, 2017)

miembros inferiores

Escala Wells Puntuacion Escala Ginebra Puntuacion
No diagnostico alternativo 3 Edad > 65 afios 1
Sintomas de TVP 3 Antecedente de ETEV 3
Antecedente de ETEVY 1.5 Cirugia o fractura < 1 mes 2
FC =100 Ipm 1.5 Cancer activo o curado < 1 afio 2
Inmovilizacion/cirugia reciente 1.5 Dolores  wunilateral en miembros 3
inferiores
Hemoptisis 1 Hemoptisis 2
Cancer en tratamiento activo o 1 FC 75-94 Ipm 3
paliativo
FC > 95 Ipm 5
Dolor y edema unilateral en 4

Probabilidad clinica

Probabilidad clinica

*« Baja <2 puntos
+ Intermedia: 2-6 puntos
e  Alta: 26 puntos

« Baja: 0-3 puntos
* Intermedia: 4-10 puntos
« Alta: = 11 puntos

ETEV: Enfermedad tromboembdlica venosa, FC: Frecuencia cardiaca, TVP: Trombosis venosa profunda

Figura N.1 Escala de Wells para la TVP (Napoles et al., 2015)

Riesgo o signos

- Cancer activo
- Inmovilizacién

- Reposo en cama por mas de 3 dias

- Cirugia dentro de 12 semanas
- Edema de la pierna

- Asimetria de la pantorrilla por edema mayor de 2 cm
- Edema de fobia, abombamiento de escarpa

- Circulacion venosa superficial
- Diagndstico menos probable d

e TVP

TVP Puntos
Alto riesgo 3 0o mas
Mediano riesgo 1-2
Bajo riesgo

Trombosis venosa profunda

Puntos

+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1
-2

Probabilidad (%)
74

17
3

El dimero D y la ecografia Doppler venosa son los estudios recomendados para el diagnéstico

de la trombosis venosa profunda. El dimero D es un producto de la degradacion de la fibrina
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provocado por accién de la plasmina, lo cual es atil como un marcador de trombosis. No
obstante, es una prueba altamente sensible, pero poco especifica debido a que otras condiciones
pueden producirlo. Dentro de estas se encuentran el embarazo, el postparto, infecciones,
traumas y cancer. (Moumneh et al., 2018)

El dimero D se debe solicitar en los casos donde la probabilidad clinica es baja o intermedia.
Cuando las concentraciones séricas son menores a 500 ug/l se puede excluir el diagnostico de
TVP. Por otra parte, si los valores son mayores a 500 ug/l se debe complementar con la ecografia
Doppler venosa. EI dimero D no es (til en casos donde la sospecha clinica es alta. (Moumneh
etal., 2018)

La ecografia Doppler venosa es el estudio de imagen de primera eleccion para el diagnostico de
la TVP debido a que es una prueba no invasiva facil de realizar. El diagnostico ecografico se
basa en la incomprensibilidad de la vena. (Moumneh et al., 2018)

Figura N.2 Algoritmo diagnostico de TVP en extremidades inferiores (proximal) (Paramo et al., 2007)

| Sospecha clinica TVP |
T

Tvpprtbable
[Smerst]
ERNE ERNE

[Ecodoppr] [FoTve] [Ecodoplr] [Eonopie
i -8 B

Tratamients MNe TVP

anticogulante

Repetir deppler Tratamiente Na TVP
en 1 semana anticogulante II
l l . &

MNa TVP

Embolia pulmonar
El dimero D es util para el diagnostico de embolia pulmonar en casos de probabilidad baja o

intermedia, basandose en los mismos valores séricos de la trombosis venosa profunda. Es
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recomendable la realizacion de una gasometria arterial donde se documente la hipocapnia, la
hipoxemia y la acidosis respiratoria. Sin embargo, los resultados pueden ser normales hasta en
el 40% de los pacientes. Otros estudios de laboratorios son las troponinas | y el proBNP. El
aumento de estas se asocia a un peor pronostico debido a que traducen una disfuncion del
ventriculo derecho. (Vindas, 2017)

La angiotomografia computarizada es el estudio de gabinete de eleccion para el diagnéstico de
la embolia pulmonar, ya que posee una alta especificidad y sensibilidad. Su utilidad radica en
que permite localizar el trombo y ver que rama de la arteria pulmonar esté afectada. (Moumneh
etal., 2018)

Figura N.3 AngioTAC pulmonar en un paciente con TEP (Valdés, s.)

I /R \ > Y,
Nota. En la imagen se observa el angioTAC de un paciente con diagndstico de tromboembolia pulmonar.

Las flechas amarillas sefialan el defecto de llenado de los vasos pulmonares debido al trombo.

La radiografia de térax puede ser normal o presentar el signo de Westermark, el cual consiste
en un area hipertranslucida secundaria a la oclusion vascular. El electrocardiograma se realiza
siempre debido a que los pacientes consultan con dolor toracico. La mayoria de los casos
presentan una taquicardia sinusal, aunque se puede encontrar fibrilacion auricular, S1Q3T3,

bloqueo completo de rama derecha o inversion de la onda T en V1-V4. (Moumneh et al., 2018)
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Figura N.4 Signo de Westermark (Tazoén et al., 2008)

Nota. En esta imagen se observa el Signo de Westermark en el 16bulo inferior derecho como una
hiperclaridad del parénguima pulmonar con elevacion del diafragma ipsilateral.

Figura N.5 Algoritmo diagnéstico de TEP en paciente estable (Moumneh et al., 2018)

Sospecha de TEP estable
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— p— diagnésticas Tratamiento
No TEP TEP
‘ No tratamiento ’7 Tratamiento

Figura N.6 Algoritmo diagnostico de TEP en paciente inestable (Moumneh et al., 2018)
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2.2.8 Diagnostico Diferencial

Trombosis venosa profunda

La trombosis venosa profunda debe de diferenciarse de otros diagnosticos que cursen con dolor o edema
de las extremidades. La presencia de inflamacion en la extremidad en esta patologia suele ser unilateral.
Existen diversas condiciones en las que ocurre de manera bilateral debe hacer pensar al clinico en
insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepética, sindrome nefrético, hipoproteinemia o edema fisico.
(Veiga et al., 2007)

La insuficiencia venosa cronica es un diagnéstico diferencial de la TVP, sobre todo cuando se piensa en
una causa venosa. Por otro lado, se debe descartar el linfedema por una alteracion en el drenaje linfatico.
Existen otras patologias que pueden cursar clinicamente similar a la trombosis venosa profunda como
las infecciones de tejidos blandos (celulitis, abscesos), el sindrome compartimental, mixedema pretibial,
tumores (lipomas, sarcomas, cancer 6seo) y anomalias vasculares. (Veiga et al., 2007)

Embolia Pulmonar

El tromboembolismo pulmonar cursa con disnea, dolor pleuritico y colapso hemodinamico. Sin
embargo, se debe hacer el diagnéstico diferencial con patologias que tienen una clinica similar. La
neumonia, el neumotérax y las exacerbaciones de asma y EPOC pueden manifestarse con disnea. El
infarto agudo al miocardio se presenta con disnea y dolor toréacico opresivo. El dolor torécico es tipico
de la costocondritis. (Dennis et al, 2003)

2.2.9 Manejo

Tratamiento no farmacoldgico

Las medidas mecanicas pueden utilizarse en la prevencion y el manejo de la enfermedad tromboembolica
venosa. Las medias elésticas son utiles en el manejo ambulatorio, mientras que la compresion neumatica
intermitente y la deambulacion temprana son pilares en los pacientes hospitalizados con diagnostico de
ETV o con factores de riesgo asociados para su aparicion. (Valdés, s.f)

La terapia de compresion es el tratamiento no invasivo de eleccion debido a que es de facil acceso y los



34

riesgos de su aplicacion son pocos. De hecho, las dos Unicas contraindicaciones para su uso son la
enfermedad arterial grave y la insuficiencia cardiaca congestiva severa. Su uso debe iniciarse lo antes
posible, preferiblemente dentro de las primeras 24 horas, y debe mantenerse al menos durante 2 afios.
La presion recomendada en pacientes que han desarrollado coagulos es de 30-40 mmHg. (Gémez et al,
2021)

La compresion neumatica intermitente forma parte de las medidas mecénicas Utiles en el manejo de la
trombosis venosa profunda. Sobre todo, en aquellos pacientes que poseen alguna contraindicacion para
la anticoagulacién o la trombdlisis por el alto riesgo de sangrado. El mecanismo de accion de este sistema
consiste en favorecer el retorno venoso de las extremidades, por lo que es ideal para la prevencion y el
manejo de la ETEV. (Rondén et al 2019)

Estas medidas terapéuticas evitan la aparicion de trombosis y embolia en pacientes con insuficiencia
venosa crénica, por lo que es un fundamental en su manejo. Ademas, reduce el riesgo de sindrome
postrombatico en individuos que han desarrollado TVP. (Gémez et al, 2021)

La deambulacién temprana disminuye el dolor y el riesgo de progresion de la trombosis venosa profunda.
Ademas, se ha documentado que puede disminuir la incidencia de tromboembolismo pulmonar y la
mortalidad. Por estas razones, en todo paciente diagnosticado con esta patologia se debe considerar la
implementacion de esta medida para conservar su movilidad. Eso siempre y cuando el riesgo de que lo
haga no sea mayor que el beneficio. (I1zcovich et al, 2016)

Tratamiento anticoagulante

Los anticoagulantes son el tratamiento farmacoldgico de la trombosis venosa profunda y la embolia
pulmonar. Ademas, pueden ser utilizadas de manera profilactica para evitar el desarrollo de estas. En
1916 Jay McLean descubre la heparina cuando encuentra el hepranfosfatido en el higado canino y se da
cuenta de su actividad anticoagulantes. (Molina, 2020)

La anticoagulacion debe iniciarse ante la sospecha alta o diagnostico de trombosis venosa profunda o
embolia pulmonar, debido al alto nivel de morbimortalidad de estas patologias. El principal objetivo del

tratamiento es evitar la extension local del coagulo, evitar el desarrollo de TEP y prevenir las posibles
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complicaciones. Dentro de las opciones terapéuticas se encuentran las heparinas de bajo peso molecular
(HBPM), las heparinas no fraccionadas (HNF) o anticoagulantes orales que inhiben el factor Xa o
inhibidores directos de la trombina. (Lip et al., 2023)

La heparina no fraccionada es un farmaco util para la prevencion y tratamiento de la ETEV. No obstante,
presenta la mayor cantidad de complicaciones, como lo son las hemorragias y la trombocitopenia
inducida por heparina. El sulfato de protamina es un antidoto rapido para contrarrestar los efectos
adversos de este medicamento. (Valdés, s.f)

Las heparinas de bajo peso molecular son igual de efectivas que las no fraccionadas. Su ventaja radica
en que se pueden administrar de manera ambulatoria, ya que no es necesaria la monitorizacién de los
valores de laboratorio. Ademas, presenta menor riesgo de efectos adversos. Es importante ajustar las
dosis de los pacientes con aclaramiento de creatinina <30 ml/min, obesidad mérbida (>150 kg) o
desnutricién (<40 kg). (Valdés, s.f)

Los antagonistas orales de la vitamina K (Warfarina) no se recomienda en el tratamiento agudo de la
enfermedad tromboembdlica venosa. Primero debe usarse heparina y hacer un traslape de al menos 5
dias con Warfarina para el tratamiento a largo plazo de la patologia para prevenir la recurrencia. La
desventaja de este medicamento es la gran lista de interacciones que posee. Es de vital importancia tener
precaucion con el uso concomitante de farmacos como los antiagregantes plaquetarios, AINES,
amiodarona, antibidticos y alcohol. También, se debe advertir al paciente sobre su dieta, ya que los
vegetales verdes cuentan con un alto contenido d vitamina K, lo que puede antagonizar el efecto de la
Warfarina. (Valdés, s.f)

Tabla N.5 Farmacos utilizados en el tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa (Elaboracion

propia)

Farmaco Via de Dosis Dosis Indicaciones Comentarios

administracion profilactica  terapéutica

Heparina no Parenteral 5000 Ul cada Bolo inicial Tratamiento  Debe ser




36

fraccionada

(NHNF) intravenosa)

Heparina de Parenteral
bajo  peso (Subcutanea)
molecular

(HBPM)

Antagonistas Oral
orales de la
vitamina K

(Warfarina)

(Subcutanea o 12 horas via

subcutanea

Enoxaparina
40 mg/dia
Dalteparina

5000 IU/dia

Dosis varia

para lograr

INR 2-3

intravenoso de
5000 ul,
seguido de una
infusion
continua  de
1000 Ul por
hora
Enoxaparina 1

mg/kg cada 12

horas
Dalteparina
1000  1U/kg

cada 12 horas

Dosis  varia
para lograr
INR 2-3

agudo (5-10

dias)

Tratamiento
agudo (5-10
dias)

Tratamiento a
largo plazo

(hasta 3-6

meses)

Tratamiento a

largo plazo
(hasta 3-6
meses)

monitorizada

Su efecto puede
ser revertido con
sulfato de

protamina

Puede usarse de
manera
ambulatoria
porque no
requiere
monitorizacion
Requiere ajuste
de dosis segln
aclaramiento de
creatinina

Se recomienda

un INR 2-3

Fuente Adaptado de "Enfermedad tromboembodlica” de F. Valdés, s.f, Instituto Vascular de Santiago

(https://institutovascular.cl/ivs/wp-content/uploads/2016/12/Capi%CC%81tulo-33.-Enfermedad-

tromboembo%CC%81lica-FINAL-2013-FV.pdf CC BY-NC.

Las HBPM y los anticoagulantes orales se usan en pacientes hemodinamicamente estables. Sin embargo,
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se recomienda la HNF si la TFG <30 ml/min o hay inestabilidad hemodinamica. En casos de mujeres
embarazadas se ha aprobado el uso de HBPM. A continuacién, se presenta una tabla con los
medicamentos preferidos en el tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa segun las
condiciones o factores presentes en el paciente. (Lip et al., 2023)

Tabla N.6 Medicamento de eleccion segln factores del paciente. (Elaboracion propia)

Factor Medicamento Factor Medicamento
Céncer HBPM Enfermedad renal 0 | Warfarina
Inhibidores del factor | aclaramiento creatinina <30
Xa ml/min
Se debe evitar la terapia | Rivaroxaban Antecedentes de hemorragia | Warfarina
parenteral inicial Apixaban gastrointestinal Apixaban
Se prefiere terapia oral | Rivaroxaban Arteriopatia coronaria Warfarina
una vez al dia Edoxaban Rivaroxaban
Warfarina Edoxaban
Apixaban
Enfermedad hepéatica o | HBPM Trombdlisis HNF
coagulopatia

Nota. HBPM: heparina de bajo peso molecular, HNF: heparina no fraccionada

Fuente Adaptado de " Tromboembolismo venoso: anticoagulacion después del manejo inicial” de R. Hull
et al, 2023, Up to date (https://www-uptodate-com-uh.knimbus.com/contents/venous-
thromboembolism-anticoagulation-after-initial-
management?search=tratamiento%20trombosis%20venosa%?20profunda&source=search_result&select
edTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2) CC BY-NC.

La anticoagulacion no debe realizarse en todos los pacientes. Esto debido a que existen

contraindicaciones relativas y absolutas para su uso. En estos pacientes es necesario buscar otras medidas
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terapéuticas que se adapten de manera individual a cada paciente. (Arlaban, 2016)

Tabla N.7 Contraindicaciones para anticoagulacién (Elaboracion propia)

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas
Hemorragia activa Problema psicosocial
Trombocitopenia inducida por heparinas Insuficiencia renal crénica

Hemorragia intracraneal en los ultimos 3 meses ~ Trauma craneoencefalico en el tltimo mes

Aneurisma intracraneal Cirugia reciente

Cirugia del sistema nervioso central Ulcera péptica activa

Retinopatia hemorragica reciente Cirrosis hepatica con varices esofagicas
Hipertension arterial grave no controlada Enfermedad inflamatoria intestinal
Coagulopatia grave congénita o adquirida Plaquetas <100 000

TP/TPPA de 1.3-1.5

Fuente Adaptado de " Enfermedad Tromboembolica Venosa (ETEV) en Urgencias. Factores de riesgo
asociados. (Cémo es nuestra actuacion? ~ de L. Arlaban, 2016, Repositorio de la Universidad de
Zaragoza (https://zaguan.unizar.es/record/57609/files/TAZ-TFG-2016-1032.pdf?version=1). CC BY-
NC.

Trombolisis

La trombolisis consiste en la degradacion acelerada del codgulo con el fin de obtener una mejoria
hemodinamica mas rapida del paciente. La administracién de t-PA, uroquinasa o estreptoguinasa es una
opcion terapéutica en aquellos pacientes con TEP agudo sintomatico o inestable hemodindmicamente.
No obstante, se debe conocer las contraindicaciones relativas y absolutas para su uso. (Jaureguizar, 2023)

Tabla N.8 Contraindicaciones para fibrinolisis (Elaboracién propia)

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas

Enfermedad estructural intracraneal Presion arterial >180//110 mmHg

Evento cerebrovascular hemorragico previo Sangrado reciente no intracraneal
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Evento cerebrovascular isquémico en los 3 meses  Cirugia reciente

previos Evento cerebrovascular isquémico hace ms de 3
Sangrado activo meses
Cirugia cerebral o espinal reciente Terapia anticoagulante
Traumatismo craneal con fractura reciente RCP traumatica
Diatesis hemorrégica Pericarditis o derrame pericardico
Embarazo

Edad >75 anos

Retinopatia diabética

Fuente Adaptado de " Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETEV) en Urgencias. Factores de riesgo
asociados. (Cémo es nuestra actuacion? " de L. Arlaban, 2016, Repositorio de la Universidad de
Zaragoza (https://zaguan.unizar.es/record/57609/files/TAZ-TFG-2016-1032.pdf?version=1). CC BY-
NC.

Tratamiento quirurgico

La trombectomia quirargicay el filtro de vena cava se usan en caso de que exista alguna contraindicacion
para el uso de anticoagulantes o haya un alto riesgo de sangrado. También, son una opcion terapéutica
en casos de recurrencia. (Lip et al., 2023)

2.2.10 Complicaciones

Trombosis venosa profunda

El sindrome postrombdtico (SPT) y las ulceras son las principales complicaciones de la
trombosis venosa profunda, las cuales aumentan los costos de atencion y empeoran el curso
clinico del paciente. EI SPT ocurre en el 75% de los pacientes semanas 0 meses después del

desarrollo de la trombosis venosa profunda debido a que el trombo ocasiona una obstruccion e

inflamacion de la vena que cursa clinicamente similar a la TVP. Por ello es necesario la
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realizacion de un ultrasonido Doppler para hacer un adecuado diagnostico diferencial. El
adecuado manejo de la trombosis disminuye la incidencia de este sindrome. Las ulceras ocurren
en el 5-10% de los casos. (Guzman, 2011)

La flegmasia certlea dolens es una complicacion rara de la trombosis venosa profunda que pone
en peligro la vitalidad de la extremidad. Ocurre por la oclusion total del drenaje venoso del
miembro, incluyendo la circulacion colateral microvascular, lo que genera insuficiencia arterial
e isquemia. Clinicamente se manifiesta con dolor severo, edema y cianosis de la zona. La
ausencia de pulso se informa en el 9% de los pacientes. Es importante detectarla de manera
oportuna debido a que puede evolucionar a gangrena venosa, sindrome compartimental o
muerte. (Aird, 2023)

La flegmasia alba dolens se caracteriza por edema masivo de la extremidad, pero sin isquemia
debido a que se conserva de manera parcial la circulacion colateral supericial de la extremidad.
En el 50-60% de los casos ocurre previo a la flegmasia certlea dolens. (Aird, 2023)

Embolia Pulmonar

El cor pulmonale es una de las principales complicaciones del tromboembolismo venoso debido
a alteracion en la funcion o morfologia del ventriculo derecho causado por el aumento de la
resistencia vascular pulmonar. Debe sospecharse en pacientes con TEP que cursen con
hemoptisis, sincope arritmias auriculares, soplo de eyeccion pulmonar y clinica de insuficiencia
cardiaca derecha (diaforesis, cianosis, frialdad, hipotension y taquicardia). (Oettgen, 2023)

La hipertensién pulmonar tromboembélica crénica (HPTEC) es una complicacion tardia del
tromboembolismo venoso en donde se forman trombos organizados en las paredes de las
arterias pulmonares que generan una estenosis de estos vasos. Esto conduce a un aumento de la

resistencia vascular pulmonar que da origen al aumento de la presion pulmonary al consiguiente
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fallo del ventriculo derecho. Clinicamente, se presenta con disnea y dolor toracico. La presencia
de sincope o hemoptisis debe hacer pensar en gravedad. A pesar de que tienen una incidencia
muy baja, es esencial reconocerla debido a su asociacion a una alta morbimortalidad. (Salisbury
etal, 2011)
2.2.11 Prevencion
El reconocimiento de los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad
tromboembdlica venosa es fundamental para evitar su aparicion, manejarlo oportunamente y
prevenir sus complicaciones. Es importante que el personal de salud cuente con el conocimiento
para detectar estos agentes y las habilidades para abordarlos de manera adecuada.

e Profilaxis en pacientes médicos
La tromboprofilaxis se debe administrar a todo paciente médico hospitalizado por una
enfermedad aguda que tenga un alto riesgo de trombosis. Se recomienda iniciar con heparina
de bajo peso molecular o heparina no fraccionada lo antes posible y mantenerla méximo hasta
14 horas después del ingreso. Estos medicamentos no deben darse si el individuo posee un alto
riesgo de sangrado. En estos casos se debe valorar un manejo expectante o si el riesgo es muy
alto se pueden usar medias de compresién o dispositivos de compresion neumatica intermitente.
(Aird, 2023)

¢ Profilaxis en pacientes quirdargicos ortopédicos
La cirugia ortopédica es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad tromboembdlica venosa. Por este motivo, todo paciente sometido a una cirugia
mayor de esta clase debe de ser anticoagulado por 10-14 dias. Dentro de las opciones
terapéuticas se encuentran la heparina de bajo peso molecular, fondaparinux, heparina no

fraccionada, warfarina o anticoagulantes orales (apixaban, dabigatran, rivaroxaban). La
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profilaxis no debe hacerse en artroscopia de rodilla o en lesiones en la parte inferior de la pierna
que requieran inmovilizacion. (Aird, 2023)

e Profilaxis en pacientes quirurgicos no ortopédicos
Los pacientes quirtrgicos poseen un riesgo elevado de desarrollar tromboembolismo venoso,
principalmente aquellos sometidos a procedimientos abdominales o pélvicos. La determinacion
del riesgo se basa en la puntacion de Caprini o la de Rogers.

Tabla N.9 Puntuacién de Caprini para establecer el riesgo de enfermedad tromboembélica venosa

(Elaboracion propia)

Puntuacion  Factor de riesgo

5 puntos cada  Accidente cerebrovascular dentro de 1 mes, lesion aguda de la medula espinal dentro

uno de 1 mes, artroplastia electiva, fractura de cadera/ pelvis/ pierna.

3 puntos cada Edad > 75 afos, antecedentes previos de TEV, trombofilias hereditarias, sindrome

uno antifosfolipido, trombocitopenia inducida por heparina

2 puntos cada Edad entre 61-74 afios, cirugia mayor abierta o laparoscépica >45 minutos, cirugia

uno artroscopica, cancer, encamamiento >72 horas, inmovilizacion con yeso, acceso
venoso central

1puntocada Edad entre 41-60 afios, cirugia menor, IMC >25 mg/ m2, edema de extremidades

uno inferiores, varices, embrazo, postparto, anticonceptivos hormonales, terapia de
reemplazo hormonal, enfermedad pulmonar, infarto agudo al miocardio,

insuficiencia cardiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, reposo en cama

Fuente Adaptado de " Profilaxis de tromboembolismo venoso (TEV) para pacientes quirlrgicos no
ortopédicos” de W. Aird, 2023, DynaMed (https://www-dynamed-com-
uh.knimbus.com/prevention/venous-thromboembolism-vte-prophylaxis-for-nonorthopedic-surgical-

patients/about). CC BY-NC.
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Tabla N.10 Puntuacién de Rogers para establecer el riesgo de enfermedad tromboembolica venosa

(Elaboracidn propia)

Puntuacion  Factor de riesgo

9 puntos Cirugia respiratoria

7 puntos Cirugia de aneurisma toracoabdominal, embolectomia, trombectomia,
reconstruccion venosa o reparacion endovascular

4 puntos Cirugia de otro aneurisma, boca, paladar, estomago o intestinos

3 puntos Cirugia de tegumento

2 puntos cada Cirugia de una hernia, cancer diseminado, quimioterapia en el dltimo mes, sodio

uno sérico preoperatorio >145 mmol/L, transfusion >4 unidades de glébulos rojos en 72
horas, dependencia del ventilador

lpuntocada Sexo femenino, heridas, hematocrito preoperatorio < 38 %, nivel de bilirrubina

uno preoperatorio > 1 mg/dL, disnea, nivel de albumina < 3,5 mg/dL.

Fuente Adaptado de ~ Profilaxis de tromboembolismo venoso (TEV) para pacientes quirdrgicos no
ortopédicos” de W. Aird, 2023, DynaMed (https://www-dynamed-com-
uh.knimbus.com/prevention/venous-thromboembolism-vte-prophylaxis-for-nonorthopedic-surgical-
patients/about). CC BY-NC.

Los pacientes de muy bajo riesgo son aquellos que tienen una puntuacién de Rogers <7 o una
puntuacion de Caprini 0. Estos individuos no se recomiendo la tromboprofilaxis con
medicamentos ni medidas mecanicas, es suficiente con la deambulacidn temprana.

Los pacientes de bajo riesgo son aquellos que poseen una puntuacién de Rogers 7-10 o0 una
puntuacion de Caprini 1-2. La recomendacion en estos casos es la utilizacion de medidas
mecanicas como la compresion neumatica intermitente.

Los pacientes de riesgo moderado son aquellos que atesoran una puntuacién de Rogers >10 o

una puntuacién de Caprini 3-4. La recomendacién de tromboprofilaxis varia segun la
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probabilidad de sangrado del individuo. En el caso que la amenaza de hemorragia sea baja se
prefiere la utilizacion de heparina de bajo peso molecular, heparina no fraccionada o el uso de
compresion mecanica intermitente. Si el peligro es alto se usan medidas mecanicas.

Los pacientes de riesgo alto son aquellos que tienen una puntuacion de Caprini >5. La
recomendacion de tromboprofilaxis varia segun la probabilidad de sangrado del individuo. En
el caso que la amenaza de hemorragia sea baja se prefiere la utilizacion de heparina de bajo peso
molecular o heparina no fraccionada con el uso concomitante de medias de elasticas o de

compresion mecanica intermitente. Si el peligro es alto se usan medidas mecanicas.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



46

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Los estudios de investigacion tienen como objetivo responder las interrogantes planteadas en
base a informacion de calidad para poder generar conocimiento. Para este fin existen diversas
metodologias que el investigador puede utilizar para contestar a sus interrogantes, como lo son

el enfoque cualitativo y el cuantitativo.

El enfoque de esta investigacion es cualitativo o naturalista, ya que se basa en la recoleccion de
datos sin medicion numérica para responder a los objetivos planteados. Se apoya en la
realizacion de registros narrativos de las variables estudiadas para determinar la relacion entre
las mismas mediante la interpretacion de los datos. La investigacion naturalista busca entender
el porqué de las de las cosas mediante el andlisis de la informacion recolectada. Los datos
pueden ser atesorados mediante fuentes primarias 0 secundarias cuestionarios, estadisticas,
datos demograficos o revisiones. Este tipo de estudio es Util cuando el investigador desea
entender un momento especifico en el tiempo o para inspeccionar un conjunto de datos a lo
largo del tiempo con el fin de correlacionar cuales son las tendencias y patrones de las variables

estudiadas.

Los estudios de este tipo presentan caracteristicas basicas. En primer lugar, es fundamental
conocer el ambiente o contexto en el que ocurre el hecho investigado. Ademas, el investigador
estudia el proceso de la investigacion y los resultados que derivan de esta. Finalmente, el analisis

de estos datos se genera utilizando la deduccion.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacidén corresponde a una revision sistematica descriptiva debido a que busca

responder una pregunta clinica estructurada basada en el sistema PICO. La respuesta a esta
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interrogante se hace mediate una busqueda bibliografica. La presentacion de esta informaciéon

se realiza de manera descriptiva sin un analisis estadistico.
En el caso de este proyecto la pregunta PICO se desglosa de la siguiente manera:

-Poblacion: pacientes adultos con enfermedad tromboembolica venosa, distribuidos segin sexo

y grupo etario.

-Intervencidn: Factores de riesgo
-Comparacion: No hay
-Resultados: Mortalidad

3. 3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Area de estudio:

La investigacion se realiza mediante la informacion que se obtiene de base de datos, tesis,
articulos cientificos y revisiones sistémicas obtenidas de América latina 'y Europa.

Fuentes de informacién primaria y secundaria:

Fuentes primarias: no son necesarias por el tipo de investigacion.

Fuentes secundarias: la informacion se obtiene de base de datos, tesis, articulos cientificos y
revisiones sistémicas.

3.3.1 Poblacion

Esta investigacion esta basada en la informacion obtenida en 43 articulos, tesis, y
revisiones sistematicas.

3.3.2 Muestra

Esta investigacion esta basada en la informacion obtenida en 43 articulos, tesis, y

revisiones sistematicas.



Tabla N.11 Flujograma segin metodologia PRISMA sobre la busqueda y seleccion de

articulos. (Elaboracién propia)
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion:
e Estudios cientificos en pacientes femeninos y masculinos diagnosticados con
enfermedad tromboembdlica venosa
e Evidencia cientifica en espafiol e inglés
e Informacion de bases de datos como Science Direct, PubMed, EBSCO, Up to

Date, Scielo, Access medicina, Google scholar.



¢ Informacion de articulos cientificos, proyectos de investigacion o tesis.

Criterios de exclusion:

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de la informacion de la presente investigacion se hace utilizando el
software EndNote x9, en el cual se almacenan los articulos seleccionados por medio de
palabras claves y terminologia escogida previamente de multiples plataformas. Este
software permite ordenar estos trabajos segun su autor, fecha de publicacion y abstract
con el fin de determinar cuéles son Utiles para la investigacion.

Un Excel se utiliza posterior a la filtracion de los articulos. En una de las hojas se colocan
los articulos descargados. Se ordenaran por orden alfabético segln el autor y se agrega al
lado el abstract. El fin de esto es poder excluir los archivos duplicados y definir cuales
cumplen los criterios de inclusion y eliminar aquellos que tengan criterios de exclusién

mencionados anteriormente.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El método PRISMA es una guia que explica las directrices para la elaboracion y
publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis de estudios que evallGan
intervenciones sanitarias. Dentro de los aspectos que explica esta declaracion se incluyen
la terminologia, la formulacion de la pregunta de investigacion, la identificacion de
estudios para extraer datos y el analisis de la informacion.

El sistema PICO corresponde a la herramienta utilizada para la elaboracion de la
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pregunta de investigacion. Cada una de las siglas corresponde a un acronimo que se
detalla a continuacion:

P. Paciente o problema de interés: Paciente o grupo con una condicién especifica

I. Intervencién: Manejo o intervencion de interés que puede ser preventiva,
diagnostica, terapéutica o pronostica.

C. Comparacion: Intervencion alternativa que se busca comparar, aunque no siempre
esta presente.

O. Resultados: Consecuencias relevantes de interés o resultado esperado de la
intervencion.

La pregunta PICO de la presente investigacion se desglosa de la siguiente manera:

P: Pacientes adultos diagnosticados con enfermedad tromboembdlica venosa

I: Factores de riesgo

C: No hay

O: Mortalidad

El disefio de la presente investigacion es de tipo observacional debido a que no se
realizan intervenciones en las variables por parte del investigador. Ademas, es un

estudio longitudinal, ya que se recogen y analizan datos de varios periodos.
3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectan mediante la busqueda sistematica de articulos, tesis e
investigaciones publicadas en las distintas bases de datos basado en la lista de
verificacion PRISMA 2020 para resimenes estructurados en un Excel. Esta lista
incluye 12 items: titulo, antecedentes (objetivos), métodos (criterios de elegibilidad,

fuentes de informacion, riesgo de sesgo, sintesis de los resultados), resultados
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(estudios incluidos, sintesis de los resultados), discusion (limitaciones de la evidencia,
interpretacion), otros (financiacion, registro).

3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos de interés se anotan en una hoja de Excel para ser analizados.

Posteriormente, se realizaran tablas o figuras que integren la informacion.
3.8 ANALISIS DE DATOS

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de sintesis narrativa,
ya que el enfoque de la investigacion es de tipo cualitativo que busca responder a la
pregunta de investigacion planteada con el sistema PICO.

El analisis de los datos recopilados es descriptivo de los estudios incluidos segln el
método PRISMA, ya que resume las principales caracteristicas y resultados de estos.
La presente investigacion estd basada en informacion recolectada y analizada de
diversos estudios descriptivos realizados con muestras aleatorias en pacientes con
enfermedad tromboembdlica venosa, que tienen en comin la determinacion de las
caracteristicas sociodemograficas y la prevalencia de los factores de riesgo asociados
a la dicha patologia.

El estudio realizado en Cuba titulado como “Morbi-mortalidad de la enfermedad
tromboembdlica venosa en el Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro” es de
caracter descriptivo retrospectivo de corte transversal y toma en cuenta variables
como la edad, el sexo y los factores de riesgo. Esto con el objetivo de caracterizar la
mortalidad y morbilidad de este grave problema de salud.

La investigacion realizada en Colombia se titula “Comportamiento de la enfermedad

tromboembdlica venosa en un centro hospitalario de la ciudad de Popayan,
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Colombia”. Esta corresponde a un estudio descriptivo observacional retrospectivo que
busca determinar la prevalencia y caracteristicas sociodemogréficas de la ETVE.

EL estudio realizado en México se llama “Riesgo de enfermedad tromboembolica
venosa en pacientes con enfermedad aguda internados en urgencias”. Este se
caracteriza por ser una investigacion retrospectiva en pacientes adultos ingresados a
urgencias con enfermedad aguda para conocer los factores de riesgo que llevaran a su

desarrollo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS

RESULTADOS
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Figura N.7 Distribucion de la enfermedad tromboembdlica venosa segln sexo en poblacién mayor de

18 afios en Costa Rica en el afio 2023 (Elaboracion propia)
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En el presente grafico se muestra la distribucion por sexo de la enfermedad tromboembdlica
venosa en poblacién mayor de 18 afios con datos obtenidos de articulos de revista publicados
en Cuba, Colombia y México. El total de la poblacion en estudio es de 2390 pacientes de los
cuales 290 son parte del cubano, 120 de Colombia y 1980 de México.

La distribucion por sexo del articulo de Cuba corresponde a 165 mujeres y 125 hombres, dando
como resultado que el 56.9% de personas con enfermedad tromboembdlica venosa son del sexo
femenino y un 43.1% son masculinos.

La distribucion por sexo del articulo de Colombia corresponde a 82 mujeres y 38 hombres,

dando como resultado que el 68.3% de personas con enfermedad tromboembdlica venosa son

del sexo femenino y un 31.6% son masculinos.
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La distribucion por sexo del articulo de México corresponde a 1060 mujeres y 920 hombres,
dando como resultado que el 53.5% de personas con enfermedad tromboembdlica venosa son
del sexo femenino y un 46.5% son masculinos.

La cifra total de mujeres que presenta enfermedad tromboembdlica venosa es de 1307, siendo
el 54.7% de los casos. Por otra parte, el nimero de hombres que presenta la patologia es de

1083, lo que corresponde al 45.3% del total.



56

Tabla N.12 Factores de riesgo de la enfermedad tromboembdlica venosa seglin sexo en poblacion mayor

de 18 afios en Costa Rica en el afio 2023 (Elaboracion propia)

Factor de riesgo Hombres (38 personas) Mujeres (82 personas)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad mayor de 40 afios 32 84.2% 64 78%
Cirugia mayor reciente 2 5.3% 16 19.5%
Cancer activo 3 7.9% 13 15.9%
Inmovilizacion 7 18.4% 22 26.8%
prolongada
Quimioterapia 1 2.6% 5 6.1%
Insuficiencia cardiaca 5 13.2% 13 15.9%
congestiva
Fractura reciente 1 2.6% 6 7.3%
Trauma reciente 2 5.3% 6 7.3%
Tabaquismo 8 21.1% 6 7.3%
ETEV previa 8 21.1% 21 25.6%
Obesidad 4 10.5% 14 17.1%
Trombofilias 2 5.3% 8 9.8%
Comorbilidad cardiaca y/o 24 63.2% 50 61%
pulmonar
Anticonceptivos orales No aplica No aplica 4 4.9%
Embarazo No aplica No aplica 3 3.7%
Puerperio No aplica No aplica 4 4.9%

Sin factores de riesgo 4 10.5% 2 2.4%
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En la presente tabla se muestra los factores de riesgo de la enfermedad tromboembolica venosa
segun sexo en poblacion mayor de 18 afios con datos obtenidos del articulo Comportamiento de
la enfermedad tromboembolica venosa en un centro hospitalario de la ciudad de Popayan,
Colombia de la revista salud del bosque. El total de la poblacion en estudio es de 120 pacientes
de los cuales 38 son del sexo masculino y 82 del femenino.

La edad mayor de 40 afios se encuentra presente en el 84.2% de los hombres y el 78% de las
mujeres. El 19.5% de la poblacién femenina y el 5.3% de los varones tienen el antecedente de
una cirugia mayor reciente. El antecedente personal patoldgico de cancer activo se observa en
el 7.9% de la poblacién masculina 'y en el 15.9% de las féminas.

El 18.4% de los hombres tienen historial de inmovilizacion prolonga, mientras que en mujeres
se halla una incidencia del 26.8%. La quimioterapia y el antecedente de una fractura reciente se
encuentra presente como un factor de riesgo en el 2.6% de los hombres cada uno. Por otra parte,
el porcentaje de mujeres que presentan enfermedad tromboembdlica venosa que usan
quimioterapia es de 6.1%.

El 13.2% de los hombres y el 15.9% de las mujeres tienen el diagnostico de insuficiencia
cardiaca congestiva. En el caso del sexo femenino se encontr6 una incidencia del 7.3% en cada
uno de los siguientes factores: fracturas recientes, traumas recientes y el uso del tabaco.
Mientras que en hombres el trauma reciente y las trombofilias corresponde cada una al 5.3%.
Del mismo modo, en caballeros el tabaquismo y el antecedente de enfermedad tromboembélica
venosa se presentan en el 21.1% de esta poblacidn. El 25.6% de las féminas tiene un evento de
trombosis venosa profunda o embolia pulmonar previo.

La obesidad se muestra en el 10.5% de los hombres y en el17.1% de las mujeres. El 63.2% de

la poblacion masculina y el 21% de individuos femeninos tienen alguna comorbilidad cardiaca
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o pulmonar. Por otra parte, el 9.8% de féminas posee el antecedente de alguna trombofilia.
Ademas, en este mismo sexo se presenta una incidencia de 4.9% tanto para el uso de
anticonceptivos orales como para aquellas que se encuentran en el puerperio. EI embarazo se
observa en el 3.7% de ellas al momento de diagnostico de ETVE. No obstante, en el 10.5% de

hombres y en el 2.4% de las mujeres no se halla ningun factor de riesgo.
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Figura N.8 Distribucion de la enfermedad tromboembdlica venosa segin grupo etario en poblacion

mayor de 18 afios en Costa Rica en el afio 2023(Elaboracién propia)
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En la presente figura se muestra la distribucién por grupo etario de la enfermedad
tromboembdlica venosa en poblacion mayor de 18 afios con datos obtenidos de articulos de
revista publicados en Cuba, Colombia y México. El total de la poblacion en estudio es de 2390
pacientes de los cuales 290 son parte del cubano, 120 de Colombia y 1980 de México.

La distribucién por grupo etario del articulo de Cuba corresponde a 26 pacientes menores de 40
afios, 78 personas entre los 40-60 afios y 186 mayores de 60 afios. En este caso, el 9% de los
pacientes que presentan enfermedad tromboembdlica venosa son menores de 40 afios, el 26.9%
tienen entre 40-60 afios y el 64.1% son mayores de 60 afios.

La distribucion por grupo etario del articulo de Colombia corresponde a 19 pacientes menores
de 40 afios, 32 personas entre los 40-60 afios y 69 mayores de 60 afios. En este caso, el 15.8%
de los pacientes que presentan enfermedad tromboembolica venosa son menores de 40 afios, el

26.7% tienen entre 40-60 afios y el 57.5%son mayores de 60 afios.
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La distribucion por grupo etario del articulo de México corresponde a 351 pacientes menores
de 40 afios, 612 personas entre los 40-60 afios y 1017 mayores de 60 afios. En este caso, el
17.7% de los pacientes que presentan enfermedad tromboembdlica venosa son menores de 40
afios, el 30.9% tienen entre 40-60 afios y el 51.4% son mayores de 60 afos.

La cifra total de personas que sufren enfermedad tromboembdlica venosa menores de 40 afios
es de 396, siendo el 16.6% del total. Por otra parte, el nimero final de personas entre los 40-60
afios con la patologia es de 722, representando el 30.2%. Por Gltimo, 1272 pacientes con este

padecimiento tienen mas de 60 afios, figurando como el 53.2% de todos los casos registrados.
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Figura N.9 Distribucion de los factores de riesgo de la enfermedad tromboembolica venosa segun

frecuencia en poblacién mayor de 18 afios en Costa Rica en el afio 2023(Elaboracién propia)
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El presente grafico muestra la distribucion de los factores de riesgo de la enfermedad
tromboembdlica venosa segun frecuencia en poblacién mayor de 18 afios con datos obtenidos
de la revision de articulos en Cuba, Colombia y México. Se encuentra que la edad mayor de 40
afios es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad tromboembolica venosa debido a
que este se presenta en el 30.9% de los casos. La obesidad se encuentra presente en el 15.4% y
las venas varicosas en el 15.2% de los pacientes. Por otra parte, 10.9% de los pacientes tienen
el diagndstico de insuficiencia renal cronica 'y 6.9% de un cancer activo.

La inmovilizacion prolongada se halla en el 5.9% de las personas que desarrollan la patologia.
La cirugia mayor reciente y la insuficiencia cardiaca representan un 2.8% cada una, mientras
que las fracturas recientes corresponden al 2.5% y la comorbilidad cardiaca y/o pulmonar al
2.1%

El trauma reciente y el evento tromboembolico venoso previo representan el 1.1% de los casos
cada uno. El uso de tabaco se ve en el 0.4% de estos pacientes, mientras que el uso de
guimioterapia y anticonceptivos hormonales orales se observan como un factor de riesgo debido
a que estan presentes en el 0.2% de las personas que desarrollan ETEV. Las trombofilias
congénitas y adquiridas, el embarazo y el puerperio equivalen al 0.3% cada una.

El 0.1% de los pacientes que son diagnosticados con enfermedad tromboembdlica venosa
también tenian el diagnostico de artritis reumatoide. Ademas, el 0.2% de las personas no
asociaba ningun factor de riesgo al momento del diagnéstico de trombosis venosa profunda o
embolia pulmonar. El esfuerzo fisico intenso se evidencia en el 0.08% de los casos, mientras
que el uso de esteroides, la colocacion de un catéter venoso central y la deshidratacion se

encuentran en el 0.05% de los pacientes.
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Tabla N.13 Distribucion de los factores de riesgo de la enfermedad tromboembdlica venosa segin

frecuencia en pacientes hospitalizados médicos y quirtrgicos mayores de 18 afios en Costa Rica en el

afio 2023 (Elaboracién propia)

Factor de riesgo

Espafia (1878 pacientes)

Ecuador (443 pacientes)

Pacientes médicos

(1140 pacientes)

Pacientes
quirdrgicos

(738 pacientes)

Pacientes médicos

(165 pacientes)

Pacientes quirargicos

(278 pacientes)

Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Edad mayor de 40 anos - - - - 123 74.5 161 57.9
Cirugia mayor - - - - 5 3 123 44.2
Encamamiento 359 315|311 42.1 41 24.8 68 24.5
Obesidad 118 104 | 71 9.7 45 27.3 58 20.9
Trauma mayor - - - - 4 2.4 71 25.5
Varices 72 6.3 | 28 38 22 13.3 50 18
Inmovilizacion 98 86 |7 1 7 4.2 56 20.1
Cancer / Quimioterapia 14 1.2 |10 1.4 17 10.3 27 9.7
Enfermedad  pulmonar | 379 33.3| 54 7.4 24 145 5 1.8
obstructiva crdnica
Insuficiencia cardiaca 242 21.2 | 54 7.4 20 12.1 7 25
Evento cerebrovascular | - - - - 12 7.3 3 1.1
isquémico
Infarto agudo al | - - - - 9 55 1 0.4
miocardio
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Anticonceptivos orales o | 1 01 (0 0 3 1.4
terapia de reemplazo

hormonal

ETEV previa 120 105 | 30 4.1 0.6 1.8
Trombofilia 1 01 |1 0.1 - -
Embarazo 0 0 2 0.3 - -

La presenta tabla muestra la distribucion de los factores de riesgo de la enfermedad
tromboembdlica venosa segin segun frecuencia en pacientes hospitalizados médicos y
quirdrgicos mayores de 18 afios con datos obtenidos de la revision de articulos en Esparfia y
Ecuador. En el caso del pais europeo se extraen los datos del estudio ENDORSE, el cual
corresponde a un estudio transversal que se realiza con informacion de 20 hospitales espafioles
para analizar los factores de riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa y profilaxis
antitrombdtica en aquellos pacientes mayores de 18 afios ingresados por causas medicas 0
quirdrgicas. El total de la poblacion en estudio es de 1878 pacientes, de los cuales 1140 (60.7%)
son del area clinica'y 738 (39.3%) de la quirurgica.

El articulo realizado en Ecuador es un estudio de tipo transversal. Su objetivo es determinar la
prevalencia de los factores de riesgo de dicha patologia en todos los pacientes mayores de 18
afios hospitalizados en los servicios clinicos o quirtrgicos de 5 hospitales de Quito. El total de
la poblacidn en estudio es de 443 pacientes, de los cuales 165 (37.2%) son del area médica y
278 (62.8%) de la quirdrgica.

En el estudio ENDORSE se encuentra que el 31.5% de las personas hospitalizados por causas

medicas tienen como factor el encamamiento, mientras que en el area quirdrgica esto se vio en
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el 42.1% de los individuos. En la investigacion ecuatoriana este factor de riesgo se observa en
el 24.8% de los pacientes médicos y en el 24.5% de los quirurgicos.

En los pacientes hospitalizados por causas clinicas el 10.4% de los estudiados en Espafia y el
27.3% de los incluidos en el estudio ecuatoriano presenta obesidad. Mientras que en el area de
cirugia se obtiene una prevalencia de esta del 9.7% y del 20.9% respectivamente.

Las varices en miembros inferiores o insuficiencia venosa ha sido reconocida como un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedad tromboembdlica venosa. En este caso, en Espafia se
presenta en 72 individuos en servicios médicos y en 28 en area quirdrgica. Mientras que en
Ecuador se ve en 22 pacientes médicos y 50 de cirugia.

La inmovilizacion se observa en el 8.6% de pacientes en Espafia y en el 4.2% de individuos en
Ecuador internados por causas médicas. Del mismo modo, en el area quirdrgica se manifiesta
en el 1% personas incluidas en el estudio ENDORSE y en el 20% de los incluidos en la
investigacion ecuatoriana.

En ambos estudios se identifican individuos con diagnéstico de cancer o con administracion de
quimioterapia. De los pacientes incluidos por causas medicas 14 son en Espafiay 17 en Ecuador.
De las personas estudiadas en servicios quirargicos 10 son del estudio ENDORSE y 27 del
estudio latinoamericano.

Una alta cantidad de personas internados poseen el diagndstico de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, conocida con la abreviatura de EPOC por sus siglas. Este antecedente
personas patoldgico se encuentra en el 33.3% de los pacientes médicos hospitalizados en Europa
y en el 14.5% de los sudamericanos. Mientras que en la categoria de quirdrgicos se observa en
el 7.4% de los individuos del estudio ENDORSE y en el 1.8% de los individuos de la

investigacion latinoamericana.
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En el estudio ENDORSE se encuentra que el 21.2% de las personas hospitalizados por causas
medicas tienen como factor la insuficiencia cardiaca, mientras que en el area quirdrgica esto se
vio en el 7.4% de los individuos. En la investigacion ecuatoriana este factor de riesgo se observa
en el 12.1% de los pacientes médicos y en el 2.5% de los quirdrgicos.

En los pacientes hospitalizados por causas clinicas el 0.1% de los estudiados en Espafa y el 3%
de los incluidos en el estudio ecuatoriano presentan el uso de anticonceptivos orales o terapia
de reemplazo hormonal. Mientras que en el area de cirugia se obtiene una prevalencia de esta
del 0% y del 21.4% respectivamente.

El antecedente de enfermedad tromboembolica venosa ha sido reconocido como un factor de
riesgo para la recurrencia de la patologia. En este caso, en Espafia se presenta en 120 individuos
en servicios médicos y en 30 en area quirdrgica. Mientras que en Ecuador se ve en 1 paciente
médico y 5 de cirugia.

En el estudio realizado en Ecuador el 74.5% de los pacientes médicos y el 57.9% de los
quirdrgicos tienen una edad igual o mayor a 40 afios. Del mismo modo, el 3% vy el 2.4% de
casos médicos presentan el antecedente de una cirugia mayor reciente y de un trauma reciente
respectivamente. De los pacientes hospitalizados en el area quirurgica el 44.2% ha sufrido una
cirugia reciente y el 25.5% un trauma mayor.

En la investigacion ecuatoriana se hallan 12 pacientes médicos y 3 quirdrgicos con antecedente
de ACV isquémico. El infarto agudo al miocardio se diagnostico en 9 pacientes clinicos y 1
paciente del area de cirugia. Los factores anteriores (edad mayor a 40 afios, cirugia mayor
reciente, trauma mayor reciente, evento cerebrovascular isquémico e infarto agudo al
miocardio) no son analizados en el estudio ENDORSE.

En el estudio europeo 0.3% de las pacientes tiene como factor de hipercoagulabilidad el
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embarazo. Por otra parte, se encuentra el diagnostico de trombofilia en 1 paciente hospitalizado
en los servicios médicos y 1 paciente internado en el area quirargica. Los dos factores de riesgo

anteriores no son valorados en el estudio ecuatoriano.
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Los factores de riesgo involucrados en la enfermedad tromboembolica venosa son mdltiples,
por lo que es importante establecer el mecanismo fisiopatoldgico por el cual estos elevan la
probabilidad de desarrollo de estas entidades clinicas. Estas variables pueden ser
constitucionales, asociadas al estilo de vida, al uso de medicamentos o a la realizacion de

diversas intervenciones.

Edad

El envejecimiento conlleva a la produccion de cambios a nivel morfoldgico, fisiolégico y
bioquimico en el organismo. Conforme aumenta la edad las personas son mas susceptibles al
desarrollo de ciertas enfermedades debido a la pérdida de la capacidad de homeostasis del
cuerpo. Este concepto es importante sobre todo en el adulto mayor con sindrome de fragilidad
debido a la vulnerabilidad fisica al estrés y la reduccion de la reserva fisioldgica.

La incidencia de la enfermedad tromboembdlica venosa aumenta con la edad, lo cual se ha
atribuido a varios cambios relacionados con el envejecimiento. En la patogenia de la trombosis
en el adulto mayor intervienen factores clinicos, procoagulantes, proinflamatorios y alteraciones
vasculares.

Para que haya un adecuado retorno venoso es necesaria la contraccion muscular. Sin embargo,
el regreso de la sangre hacia el corazon se ve disminuido conforme aumenta la edad debido a
que las personas sufren una pérdida de la masa muscular y de la capacidad de contraccion de
este debido a la degeneracion de la tunica muscular de la vena. Ademas, las valvulas venosas
se engruesan dificultando el paso del plasma. Los cambios vasculares en esta poblacion se
resumen en fragilidad vascular, disfuncion endotelial y defectos en la cicatrizacion.

Los factores clinicos que influyen en el desarrollo de trombosis estan relacionados a las
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comorbilidades asociadas y la reduccion de la movilidad del individuo. El anciano tiende a un
estado de hipercoagulabilidad y proinflamatorio debido al aumento de diversas moléculas como
lo son la PCR, IL-6, TNF y la Angiotensina Il.

La incidencia de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar aumenta después de los 40
afios, duplicando el riesgo en cada década. Se calcula que mas del 50% de los casos de TVP
ocurren en personas entre los 65-85 afios. A pesar de estos datos, la guia PRETEMED publicada
en el afio 2007 no recomienda la tromboprofilaxis cuando la edad es el Unico factor de riesgo

para la enfermedad tromboembdlica venosa.

Sexo

La incidencia de embolia pulmonar y trombosis venosa profunda es mayor en el sexo femenino,
debido a la diferencias anatomicas y fisiologicas. El riesgo trombdtico es mayor en esta
poblacién a raiz del papel que juegan las diversas hormonas. En primer lugar, los estrégenos
confieren proteccion cardiovascular en mujeres premenopausicas ya que tienen un efecto
vasodilatador, antiinflamatorio y antioxidante. No obstante, con la llegada de la menopausia se
pierden estas influencias positivas. Sin embargo, el uso de estrogenos exdgenos aumenta la
probabilidad para desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa.

La secrecion de la hormona de crecimiento a nivel hipofisiario difiere en hombres y mujeres.
En la poblacion masculina su produccién pulsatil se produce cada 2 a 3 horas, mientras que en
las féminas su fabricacion es mas frecuente. Esto hace que los niveles de esta hormona estén
presentes en el plasma durante mayor tiempo influyendo en la sefializacion celular hepatica.
Este 6rgano se encarga de la sintesis de factores que favorecen o limitan la coagulacion. Esta

sustancia gquimica producida por la hipofisis afecta los genes codificadores de trombina,
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antitrombina y proteina C.

Tabaco

El tabaquismo se asocia al desarrollo de trombosis debido a que genera disfuncion endotelial,
aumenta la proliferacion celular y la inflamacion. Es importante recordar que el endotelio
vascular posee propiedades vasodilatadoras y antitromboticas debido a la produccion de
sustancias vasoactivas y relajantes vasculares como lo son el 6xido nitrico, las prostaciclinas y
el péptido natriurético. Estas moléculas permiten un adecuado flujo sanguineo. Ademas, este
tejido tiene la capacidad de regenerarse a partir de progenitores endoteliales circulantes que
provienen de la medula 6sea. El tabaco disminuye estas células, por lo que se pierde en gran
medida esta competencia.

La activacion plaguetaria es uno de los efectos del tabaco que favorecen la formacion de
coagulos. Esto se debe a la fabricacion de plaquetas reticuladas que aumentan la excrecion
urinaria de metabolitos como el 2,3 dinor tromboxano B2 y 11-dehydro tromboxano B2. Los
niveles de estas moléculas son directamente proporcionales a la cantidad de fumado. EI humo
del cigarro libera gran cantidad de radicales libres, lo que aumenta el estrés oxidativo, disminuye

el éxido nitrico e incrementa el factor tisular.

Anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orales son uno de los métodos de planificacion familiar mas utilizados
alrededor del mundo en la actualidad. Aunque la incidencia de eventos tromboembdlicos es rara
en mujeres jovenes, se ha visto un aumento en aquellas que hacen uso de estos farmacos.

La actualizacion “Riesgo de tromboembolismo venoso en mujeres consumidoras de
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anticonceptivos hormonales combinados” hecha por Danilo Napoles y Dayana Couto y el
estudio PRETEMED concluyen que las femeninas que usan estos medicamentos tienen 4 veces
mas riesgo de presentar la patologia, siendo la principal causa en jovenes. ES importante
destacar que el peligro depende de la dosis del estrdgeno, el tipo de progestageno y la via de
administracion.

El uso de estrogeno oral aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa
por sus efectos sobre los vasos sanguineos debido a los receptores presentes en el endotelio
vascular. Uno de sus resultados es la resistencia de la proteina C activada, la cual pierde su
propiedad anticoagulante. Ademas, aumenta diversos factores de coagulacion dentro de los que
se encuentran la protrombina, el fibrindgeno, factor VII, factor X y factor XIII. Las plaguetas
estan involucradas debido a que aumenta la agregacion plaguetaria.

El Comité Europeo para la Evaluacién de Riesgos de Farmacovigilancia concluye que el riesgo
de ETEV es mayor durante el primer afio de uso del farmaco. No obstante, el beneficio de estos
para la prevencién de embarazos no deseados es mayor que los efectos adversos. Es importante
realizar una historia clinica exhaustiva para determinar el mejor método de planificacion para
la mujer segun sus antecedentes. El anticonceptivo oral combinado ideal debe tener dosis bajas
de etinilestradiol y de levonogestrel. Se recomiendan dosis menores a 30 mcg de etinilestradiol,
ya que el efecto trombogénico es bajo.

El desarrollo de trombosis en pacientes femeninas que usan anticonceptivos hormonales se ve,
principalmente, en aquellas que son fumadoras y tienen una edad mayor 35 afios. Por ello, en
este tipo de mujeres se recomienda el uso de otros métodos de planificacion. La probabilidad
aumenta en pacientes que usan estos medicamentos y presentan de manera concomitante alguna

trombofilia hereditaria.
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Se ha demostrado que el uso de estrogenos y progestagenos influye en la hemostasia, afectando
el equilibrio entre la formacion del trombo y la fibrinolisis. De hecho, dosis bajas de
anticonceptivos orales combinados son suficientes para estimular la agregacion plaquetaria y
elevar los factores de la coagulacion mencionados.

No obstante, la administracion de estos medicamentos orales monofasicos y multifasicos a dosis
bajas de etinilestradiol (30-35 mcg) no tiene efectos significativos sobre el endotelio vascular.
El uso de progestdgenos en monoterapia se asocia a un menor riesgo de trombosis. De hecho,
es el método de eleccion en mujeres postparto, con trombofilias hereditarias o con antecedentes

de un evento tromboembdlico previo.

Embarazo y puerperio

El embarazo y el puerperio son considerados factores de riesgo para el desarrollo de
tromboembolismo venoso debido a los cambios fisioldgicos que ocurren durante estos periodos
en el sistema de coagulacién y fibrinolisis. El cuerpo de la madre debe preparase ante la
posibilidad de hemorragias en las primeras etapas de la gestacion, en el parto y en el postparto.
Por este motivo, la hemostasia materna se caracteriza por un estado protrombotico.

El embarazo confiere hasta 50 veces mas probabilidad de desarrollar un evento tromboembolico
venoso. La mayoria de los estudios proponen que el riesgo es similar en todas las etapas de la
gestacion, pero existen investigaciones que admiten que la incidencia es mayor en el primer y
tercer trimestre. El puerperio corresponde al periodo de mayor amenaza, principalmente durante
la semana 1.

El embarazo y el puerperio presentan los tres factores clasicos fisiopatoldgicos de la trombosis

propuestos por Virchow. La estasis venosa se produce por el incremento del tamafio uterino que
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comprime los vasos.

De hecho, es mas frecuente la trombosis venosa profunda en la extremidad izquierda debido al
estrujamiento de la vena iliaca por la arteria iliaca de este lado y el aplastamiento de la vena
cava inferior por el Gtero. Ademas, durante la gestacion la volemia aumenta de manera
compensatoria ante la posibilidad de hemorragias. A pesar de esto, el retorno venoso de las
piernas se ve enlentecido debido a la venodilatacion producida por el efecto de las hormonas.
El parto vaginal y la cesarea producen dafio endotelial que activa el sistema de coagulacion para
intentar reparar la lesion. La via de expulsién del producto esta relacionada al riesgo de ETVE,
ya que la cesarea presenta hasta 4 veces mas peligro. La probabilidad aumenta si se desarrollan
complicaciones durante esta etapa, como hemorragias o infecciones. Ademas, los cambios
producidos en la superficie uteroplacentaria contribuyen al aumento de la amenaza.

El estado de hipercoagulabilidad durante la gestacion se debe al aumento de los factores de
coagulacién (1, I, VI, VIII, IX 'y X), el aumento de la proteina C activada y la disminucién de
la proteina S por influencia del estriol placentario. La fibrindlisis se ve reducida debido al
aumento del inhibidor del activador del plasmindgeno 1y 2.

Tabla N.14 Factores de riesgo de la enfermedad tromboembdlica venosa en el embarazo y puerperio

(Elaboracién propia)

Factores de riesgo durante el embarazo Factores de riesgo en el puerperio
Edad materna > 35 afios Edad materna > 35 afios
IMC >30 kg/m2 IMC >25 kg/m2
Embarazo multiple Parto pretérmino <36 semanas
Diabetes Cesarea
Varices Hemorragia obstétrica

Enfermedad intestinal inflamatoria Muerte fetal
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Infeccidn del tracto urinario Eclampsia o Preeclampsia

Hospitalizacion >3 dias Fumado

Fuente Adaptado de "Trombosis venosa en el embarazo™ de F.Ferrer et al, 2014, Revista Médica Clinica
Las Condes (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706509). CC BY-NC.
Terapia de reemplazo hormonal

La terapia de reemplazo hormonal esté indicada para el manejo de los sintomas y signos graves
del climaterio y prevenir la osteoporosis. Las hormonas que se incluyen en monoterapia o
combinacion son los estrogenos, progestagenos y androgenos.

Los estrogenos exogenos generan un estado de hipercoagulabilidad debido a que aumentan los
factores VII, 1X y X de la cascada de coagulacion. Ademas, se pierden los mecanismos
anticoagulantes debido a que existe una resistencia a la proteina C activada.

El sistema de activacion plasminégeno/plasmina se encarga de la degradacion del trombo de
fibrina en condiciones fisiologicas. El inhibidor del activador del plasmindgeno 1 (proteina PAI-
1) tiene la funcion de inhibir a la plasmina para evitar que esto suceda. Los estrégenos actuan
aumentando esta proteina, lo que aumenta el riesgo de trombosis.

Es controversial el uso de la terapia de reemplazo hormonal, ya que existen estudios que
muestran sus beneficios cuando se utilizan en la menopausia temprana a dosis bajas. No se
obtiene ningun efecto favorable cuando el uso de estos medicamentos se hace a dosis altas y se
inicia de manera tardia después de la aparicion de los primeros sintomas. Ademas, la FDA no
recomienda su uso por periodos largos, ya que aumenta el riesgo de 2 a 3 veces para el desarrollo

de trombosis.

Cirugia mayor reciente

La estratificacion del riesgo es esencial en cada uno de los pacientes sometidos a intervenciones
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mayores debido a que la cirugia confiere riesgo de hemorragia y de trombosis. Esto ocurre
relacionado al dafio endotelial producido durante el procedimiento, el cual activa el sistema de
coagulacién para controlar el sangrado mediante la formacion del trombo.

La enfermedad tromboembdlica venosa asociada a este factor sigue teniendo una alta
morbimortalidad. Cuando no se administra tromboprofilaxis la incidencia de trombosis es de
10-40% en individuos sometidos a cirugia general y un 40-60% en aquellos con cirugia
ortopédica mayor. Las intervenciones de trauma de mayor amenaza son las ejecutadas en los
miembros inferiores como el reemplazo de cadera y rodilla. También, se ha relacionado a

cirugia abdominopélvicas, ginecoldgicas y neurocirugia.

Trauma mayor reciente

La enfermedad tromboembolica venosa es una de las principales complicaciones en pacientes
traumatizados que han sufrido fracturas en miembros inferiores o pelvis, lesion de la medula
espinal o la insercion de un catéter venoso central. Esto se debe al estado de hipercoagulabilidad
resultante de la exposicion del factor tisular y la activacion del sistema de coagulacion para
mantener la hemostasia.

El equilibrio entre la formacion y degradacién de coagulo depende de la integridad del
endotelio. En el trauma se fomenta la activacion de este, generando la interaccién de los
componentes del sistema de coagulacion y el hematopoyético. Lo que significa que se estimula
la adhesion plaguetaria y empieza la llegada de los diferentes factores y enzimas del sistema

protrombotico.
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Inmovilizacion prolongada

La inmovilidad se define como la pérdida o disminucion de la capacidad para realizar las
actividades de vida diaria a raiz de un desgaste en las funciones motoras y la fuerza de gravedad.
El grado de movilidad que posee una persona determina su calidad de vida e independencia.
Puede ocurrir en distintos contextos clinicos, ya sea por una fractura, una cirugia,
hospitalizaciones, secundario a una enfermedad discapacitante o como parte de un sindrome
geriétrico.

La inmovilidad tiene efectos negativos sobre la circulacidon venosa. De hecho, esta variable se
asocia a una disminucion del retorno venoso, generando estasis venosa e hipoxia. La
disminucion del oxigeno genera un ambiente de hipercoagulabilidad debido a que las valvulas
venosas no son capaces de producir una cantidad suficiente de sustancias antitrombdticas como
la trombomodulina y el receptor de la proteina C endotelial. Por el contrario, se impulsa la
secrecion de factores que favorecen la coagulacion como la P-selectina. Esta molécula se

encarga de atraer células que contienen factor tisular hacia el endotelio.

Obesidad

La obesidad se define como un indice de masa corporal (IMC) >30 kg/m2 o una circunferencia
abdominal >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres. Se ha visto que la presencia de este factor
aumenta al doble el riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa. Esto se debe a que el exceso
de grasa visceral genera un estado inflamatorio crénico capaz de activar las vias que favorecen
la coagulacion gracias al papel que desempefian los adipocitos en la secrecién de enzimas,
factores de crecimiento y citoquinas. Dentro de los que se incluyen la interleucina 6, el factor

de necrosis tumoral a y la proteina C reactiva.
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Estas citocinas son capaces de activar el endotelio y las plaquetas para generar un aumento de
los factores que favorecen la coagulacion, como la trombina. Por otra parte, la inflamacion
cronica producida por el exceso de grasa visceral provoca una disminucion de los mecanismos
anticoagulantes como el inhibidor del factor tisular, la antitrombina y la proteina C.

La leptina es un peptido producido por el tejido adiposo que actla a niel hipotalamico para
suprimir el apetito. Sin embargo, en pacientes obesos esta sustancia se encuentra aumentada, lo
gue genera resistencia a su accion. Ademas, se ha visto que favorece la agregacion plaquetaria

que depende de la ADP.

Trombofilias Hereditarias

Las trombofilias hereditarias corresponden a una anomalia congénita en el sistema de
coagulacién, que predispone a la formacion de trombos. Dentro de las principales alteraciones
se encuentran la mutacion del factor V Leiden (resistencia de la proteina C activada) y la
mutacion del gen de la protrombina. Las desviaciones menos frecuentes son la deficiencia de la
proteina C, el déficit de la proteina S y la deficiencia de antitrombina.

El factor V activado trabaja sobre el factor Xa para convertir la protrombina en trombina. La
mutacion del factor V Leiden ocurre por la sustitucion de G por A en el nucleétido 1691 del gen
F5, lo que lleva al cambio de arginina por glutamina. Esta modificacién se traduce en que el
factor V se logre activar con normalidad, pero la proteina C no puede degradarlo, generando un
estado de hipercoagulabilidad. Esta anomalia se presenta en el 15-20% de los pacientes con
enfermedad tromboembdlica venosa.

La mutacién de trombina es causada por la sustitucion de G por A en el nucleétido 20210 del

gen F2 que codifica la proteina protrombina, dando como resultado una elevacién de los niveles
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de trombina circulante. En su forma heterocigota se detecta en el 6-14% de los pacientes adultos
con TEV, mientras que en su manera homocigota en el 1.8-4.5% de la poblacion.

La proteina C es una proenzima dependiente de vitamina K que es activada por la trombina, la
trombomodulina y el receptor de la proteina C endotelial, dando lugar al APC. La proteina S
corresponde a una glicoproteina que unida a la APC desempefia un papel anticoagulante
fundamental para inactivar el factor Vay Vllla de la cascada de la coagulacion. La antitrombina
es un diluyente natural de la sangre que neutraliza el factor Xa y la trombina. La deficiencia de
estas proteinas se asocia a un estado de hipercoagulabilidad, el cual es uno de los elementos de

la triada de Virchow.

Varices

La circulacion venosa esta dada por el sistema venoso superficial y profundo. La insuficiencia
venosa cronica se debe a la incompetencia valvular que da como resultado la estasis venosa. La
acumulacién de esta sangre conlleva a un estado de hipertension venosa en la cual hay
inflamacion y riesgo de que se forme un coagulo. Las varices son la manifestacion clinica mas
importante de esta patologia, y se deben a la dilatacion de la vena por la disminucion del flujo
sanguineo al corazon.

La insuficiencia venosa cronica genera un aumento del fibrindgeno plasmaético secundaria a la
hipertension venosa. Este defecto en la fibrinolisis se debe a la liberacion del factor activador
del plasmindgeno (PAI-1) por parte de las células endoteliales ante el aumento de la presién
vascular y la hipoxia. La disfuncion endotelial resultante genera un incremento de los niveles
de factor tisular y trombomodulina, dando lugar a un estado de hipercoagulabilidad que hace

susceptible al paciente para el desarrollo de trombos.
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Cancer

La enfermedad tromboembolica venosa es una complicacién frecuente en pacientes que tienen
el diagndstico de una neoplasia solida o hematoldgica. Es una urgencia oncoldgica debido a que
se sitla como una de las principales causas de muerte en estos individuos. Se habla que 1 de
cada 5 pacientes con cancer presentan un episodio de trombosis arterial o venosa. EI 20% de los
episodios de trombosis venosa profunda o embolica pulmonar se ven en este grupo poblacional,
por lo que es importante indagar por la existencia de otros factores de riesgo asociados; como
lo son la quimioterapia, las intervenciones quirdrgicas y el ser portador de un catéter venoso
central.

Las neoplasias con mayor incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa son los tumores
pancreaticos, pulmonares, ginecoldgicos y colorrectales. Los tumores uterinos son mas
propensos a generar trombosis que las neoplasias de ovario o cérvix. Por otra parte, el riesgo es
menor en cancer de mama o préstata. Dentro de los tumores hematoncoldgicos de mayor riesgo
de ETEV se destaca la leucemia linfoblastica aguda y el sindrome mielodisplasico. Los
mecanismos fisiopatoldgicos que explican la incidencia de trombosis en el paciente oncolégico
estan relacionados con la interaccion entre la hemostasia y las células tumorales.

Las neoplasias se caracterizan por ser productores de sustancias que favorecen la coagulacion
y evitan la fibrinolisis. Dentro de las moléculas que generan un estado de hipercoagulabilidad
se encuentran el factor tisular, la proteina procoagulante del cancer, los factores angiogénicos y
las citoquinas. Todas estas particulas estan implicadas en la fabricacién de trombina y fibrina,
las cuales benefician la progresion y crecimiento tumoral. Ademas, se ha visto un aumento en
el nimero de plaquetas y factores de coagulacion, como lo son el fibrindgeno, V, VIII, IXy XI.

Por otra parte, se denota una disminucion de la antitrombina Ill, la cual tiene un papel
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fundamental en la degradacion del coagulo al inactivar a la trombina.

Quimioterapia

Los pacientes oncoldgicos presentan un riesgo mayor de desarrollar complicaciones
tromboembdlicas debido al estado de hipercoagulabilidad producido por las células tumorales.
No obstante, la probabilidad aumenta en aquellos individuos que se encuentran bajo el
tratamiento antineoplasico. Esto se debe a la citotoxicidad provocada por el agente
quimioterapéutico sobre las células endoteliales. Este dafio sobre el endotelio produce una
disfuncion que implica un aumento de los factores coagulantes, activacion plaquetaria y una
disminucion de mecanismos anticoagulantes como la proteinaC y S.

Tabla N.15 Agentes antineoplasicos asociados a trombosis (Elaboracion propia)

Farmaco Mecanismo fisiopatoldgico Incidencia de
trombosis
Antraciclinas Aumentan factor tisular y dimero D 16%

Activacion plaquetaria

Derivados del platino Aumentan factor tisular, factor de von 11.6%
Willebrand y dimero D
Activacion plaquetaria

Antagonistas de pirimidina Aumento del factor tisular y dimero D 10-16%

Disminucién e antitrombina, proteina Cy

S
Inmunomoduladores Hiperreactividad plaquetaria 10-34%
Inhibidores de la Activacion plaquetaria y endotelial 8.8-11%
tirosinacinasa Aumento del factor de von Willebrand

Fuente Adaptado de <’Complicaciones trombdticas de la terapia antineoplasica en pacientes
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oncohematolégicos. Quimioterapia y tromboembolismo™ de J. Paramo et al, 2022, Revista Sangre

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706509). CC BY-NC.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La enfermedad tromboembolica venosa es considerada como una de las principales
complicaciones extraintestinales de la enfermedad inflamatoria intestinal, o por sus siglas, EII.
Diversas investigaciones han demostrado que el riesgo de desarrollar esta entidad clinica es
hasta 3 veces mayor en personas con esta enfermedad, sobre todo en aquellos con enfermedad
activa que requieren el uso de corticoesteroides. Las principales manifestaciones de la ETEV
en pacientes con EIl son la trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar. Siendo menos
frecuentes la trombosis venosa mesentérica y portal.

La enfermedad inflamatoria intestinal es un factor de riesgo de trombosis. No obstante, no se
conoce el mecanismo fisiopatologico exacto por el que ocurre. La teoria vascular indica que la
inflamacion local y sistémica generan una disfuncion endotelial debido a la produccion de estrés
oxidativo. Ademas, se potencia un estado de hipercoagulabilidad asociado a la agregacion

plaquetaria y la disminucién de la fibrinolisis.

EPOC

La enfermedad pulmonar oclusiva crénica constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad tromboembdlica venosa debido al estado inflamatorio de larga data. El
tromboembolismo pulmonar corresponde a la forma clinica mas frecuente de presentacion. El
peligro aumenta en aquellos pacientes con otras comorbilidades cardiovasculares como la
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular e hipertension arterial. La

mayoria de los individuos con EPOC que presentan TEP asocian disfuncién de ventriculo
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derecho.

Infecciones agudas

Las infecciones se asocian a un mayor riesgo de enfermedad tromboembolica venosa debido a
que se genera un estado inflamatorio caracterizado por su efecto procoagulante. Se ve un
incremento del factor tisular y del fibrindgeno, y una disminucion de la trombomodulina y la
trombolisis. La activacion endotelial y plaquetaria generan la formacion del trombo.
Actualmente, se esta estudiando la inflamacion como un factor de riesgo para enfermedad

tromboembodlica venosa.
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La enfermedad tromboembolica venosa ha sido definida como una causa de mortalidad evitable
en poblaciones de riesgo. Actualmente, la morbimortalidad de esta patologia es elevada a pesar
de las mejoras en la prevencion, diagnostico y tratamiento de esta entidad. Diversos estudios
clinicos y literaturas han demostrado la conexion que existe entre esta enfermedad y la muerte.
No obstante, la mayoria de las ocasiones es dificil determinar la razon principal del
fallecimiento debido a la asociacion de otras comorbilidades en el individuo.

El tromboembolismo pulmonar corresponde a la principal causa de muerte en los pacientes que
desarrollan la enfermedad. Esto se debe a que su presentacion clinica es inespecifica, y algunas
veces cursa asintomatica. Hasta el 70% de los casos son diagnosticados durante la autopsia. Con
esta informacion queda claro que el personal médico debe tener el conocimiento para identificar
los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad tromboembélica venosa, para asi
poder brindar un diagnostico y manejo oportuno. La estrategia mas eficaz para prevenir la
mortalidad por esta patologia es la prevencién primaria.

La edad es un factor de riesgo relacionado directamente con la mortalidad. Diversos estudios
han demostrado una menor sobrevida en pacientes ancianos comparado con los jovenes que
desarrollar enfermedad tromboembolica venosa aguda sintomatica. Esto se debe a que los
adultos mayores son una poblacién fragil que posee una disminucién de su reserva fisioldgica
para responder ante eventos estresantes. Esto los condiciona a un mayor riesgo de una
discapacidad, dependencia, e incluso, la muerte.

El tromboembolismo venoso es la segunda causa de muerte en pacientes diagnosticados con
neoplasias debido a la recurrencia de los eventos trombdticos. Esto se debe a que el cancer
genera un estado de hipercoagulabilidad asociado a la produccién tumoral de sustancias como

el inhibidor del activador del plasmindgeno (PAI-1). La mortalidad en este grupo poblacional
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es hasta 3 veces mayor, en comparacion a los pacientes sanos.

El incremento de la mortalidad en pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa se asocia
a individuos que presenten comorbilidades como EPOC o enfermedades cardiovasculares. No
obstante, los Unicos dos factores de riesgo que se han asociado en diversos estudios a un

incremento significativo de muertes tras el diagnostico, son la edad y el cancer.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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Este trabajo tiene como objetivo mostrar cual son los factores de riesgo asociados a mortalidad
en la enfermedad tromboembolica venosa en adultos, describiendo también cual es el
comportamiento de esta patologia en los diferentes grupos etarios y su distribucion por sexo.
Ademas, es importante determinar la frecuencia, el mecanismo fisiopatoldgico y la mortalidad
de los diversos agentes predisponentes de este padecimiento.

La presente investigacion esta basada en datos recolectados de diversos estudios descriptivos
realizados con muestras aleatorias en pacientes con enfermedad tromboembolica venosa para
determinar las caracteristicas sociodemograficas y la prevalencia de los factores de riesgo
asociados a la dicha patologia.

El sexo es considerado un factor de riesgo de enfermedad tromboembolica venosa debido a que
se ha visto una mayor incidencia de esta en el género femenino. Esto se debe a las diferencias
anatomicas y fisiologicas donde las hormonas, como el estrégeno, juegan un papel fundamental.
Estas sustancias actlan de manera protectora en mujeres premenopausicas debido a su efecto
antiinflamatorio. Sin embargo, con la llegada de la menopausia disminuyen los niveles
circulantes de estos péptidos, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar un evento
trombotico. Ademas, tanto los anticonceptivos orales como la terapia de reemplazo hormonal
son considerados factores de riesgo para el desarrollo de ETEV debido a que generan un estado
de hipercoagulabilidad al interferir en la cascada de coagulacion. La probabilidad se eleva
cuando la paciente es utiliza tabaco de manera concomitante.

Los factores de riesgo de ETEV pueden distribuirse segun el sexo. En este caso, los datos
obtenidos son extraidos del articulo “Comportamiento de la enfermedad tromboembolica
venosa en un centro hospitalario de la ciudad de Popayan, Colombia” de la revista salud del

bosque. La edad mayor de 40 afios corresponde al principal factor de riesgo encontrado en
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ambas poblaciones.

En la poblacién masculina existen otros factores de riesgo de enfermedad tromboembolica
venosa con una alta prevalencia. En orden de mayor a menor incidencia se encuentran la
comorbilidad cardiaca, el tabaquismo, los eventos previos y la inmovilizacion prolongada. En
el caso del sexo femenino destacan la inmovilizacion prolongada, los eventos previos y la
cirugia mayor reciente.

La mayoria de los eventos trombdticos venosos ocurren en personas mayores de 60 afios, por lo
que la edad es considerada uno de los principales factores de riesgo. No obstante, la incidencia
de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar aumenta después de los 40 afios, duplicando
el riesgo en cada década. Esto se debe al conjunto de cambios que ocurren a nivel morfoldgico,
fisioldgico y bioquimico relacionados al envejecimiento.

Los factores predisponentes de la enfermedad tromboembdlica venosa son multiples. No
obstante, existen unos que se presentan con mayor frecuencia que otros. Como se ha
mencionado anteriormente, el principal sigue siendo la edad. Dentro de los mas prevalentes se
destacan la obesidad, la presencia de varices, la enfermedad renal cronica, el cancer, la
inmovilizacion prolongada, la cirugia mayor reciente y las fracturas.

Las causas menos dominantes de la enfermedad tromboembdlica venosa son el embarazo, el
puerperio, el uso de anticonceptivos orales, la artritis reumatoide, el uso de esteroides, el
esfuerzo fisico intenso, la quimioterapia y las trombofilias. Se han documentado casos en los
que el paciente no presenta ningun agente causal identificable.

Los factores de riesgo de TVP y TEP varian su distribucion en frecuencia en pacientes
hospitalizados por causas médicas en comparacion con los ingresados por razones quirdrgicas.

Si bien es cierto, sin importar la razén por la que un individuo se encuentre internado, existen
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comorbilidades que ambos grupos pueden presentar. No obstante, hay condiciones mas
prevalentes en cada uno de estos. El principal factor predisponente tanto en pacientes de
medicina como en los de cirugia es la edad mayor a 40 afios.

La cirugia mayor reciente corresponde a uno de los principales factores de riesgo de ETEV en
pacientes hospitalizados por causas quirurgicas. Ademas, la inmovilizacion, el encamamiento
prolongado y el trauma mayor reciente se encuentran presentes en esta lista. Por otra parte,
dentro de los principales factores predisponentes en los individuos ingresados por causas
médicas se encuentran comorbilidades como la obesidad, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y la insuficiencia cardiaca. Finalmente, las trombofilias hereditarias, los eventos
tromboticos venosos previos, el embarazo, el uso de anticonceptivos orales o de terapia de
reemplazo hormonal poseen bajan incidencia en ambos grupos.

Los anticonceptivos orales son uno de los principales métodos de planificacion familiar
utilizados. Sin embargo, se ha descrito que las mujeres que los utilizan poseen hasta 4 veces
mas riesgo de presentar tromboembolismo venoso, principalmente en aquellas que son
fumadoras y tienen una edad mayor a 35 afios. Esto ocurre debido a que el etinilestradiol genera
resistencia de la proteina C activada, aumenta diversos factores de la coagulacién y estimula la
agregacion plaquetaria.

El uso de terapia de reemplazo hormonal aumenta el riesgo de trombosis venosa hasta 3 veces.
El mecanismo fisiopatoldgico involucrado es similar al de los anticonceptivos orales. Por otra
parte, el tabaquismo se asocia al desarrollo de trombosis debido a que genera disfuncion
endotelial, aumenta la proliferacion celular y la inflamacion.

El embarazo y el puerperio han sido identificados como factores de riesgo para el desarrollo de

enfermedad tromboembdlica venosa debido a los cambios fisioldgicos que ocurren en ambas
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etapas. EI mecanismo fisiopatologico asociado se puede resumir en la estasis venosa, lesion
endotelial e hipercoagulabilidad. La gestacion confiere hasta 50 veces mas probabilidad. No
obstante, el periodo postparto corresponde al momento de mayor amenaza.

El dafio endotelial es capaz de producir trombosis venosa debido a una activacién del sistema
de coagulacion para tratar de controlar el sangrado, lo que resulta en la formacion del coagulo.
Este mecanismo se ve en las cirugias y traumas mayores recientes. Los procedimientos
quirdrgicos de mayor riesgo son las ortopédicas, principalmente el reemplazo de cadera y
rodilla. También, se ha relacionado a intervenciones abdominopélvicas, ginecoldgicas y
neurocirugia. La ETEV es una de las principales complicaciones en pacientes traumatizados
con fracturas de miembros inferiores o pelvis.

La inmovilizacién prolongada y las varices han sido identificados como factores de riesgo de
eventos trombaticos debido a la estasis venosa asociada a la disminucion del retorno venoso.
Ademas, esto genera un ambiente hipoxico que conlleva a hipercoagulabilidad debido a la
incapacidad de producir suficientes sustancias antitrombéticas como la trombomodulina y el
receptor de la proteina C endotelial. Por otro lado, la obesidad aumenta hasta dos veces el riesgo
de desarrollar estas patologias debido a que genera un estado inflamatorio crénico capaz de
activar el sistema de coagulacion.

Las trombofilias hereditarias se caracterizan por ser anomalias congénitas del sistema de
coagulacién, lo que predispone a la formacion de coagulos. Dentro de las principales
alteraciones se encuentran la mutacion del factor V Leiden (resistencia de la proteina C
activada) y la mutacion del gen de la protrombina. Existen otras menos frecuentes como lo son
la deficiencia de la proteina C, el déficit de la proteina S y la deficiencia de antitrombina.

La ETEV es una complicacion frecuente potencialmente mortal en pacientes con diagnéstico
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de una neoplasia solida 0 hematologica, por lo que se considera una urgencia oncolégica. Esto
se debe a la produccidon de sustancias procoagulantes. Las masas tumorales con mayor
incidencia de trombosis son los pancreéaticos, los pulmonares, los ginecoldgicos y los
colorrectales. Dentro de los tumores hematooncoldgicos de riesgo se encuentran la leucemia
linfoblastica aguda y el sindrome mielodisplasico.

Los pacientes oncoldgicos presentan un riesgo mayor de desarrollar complicaciones
tromboembdlicas debido al estado de hipercoagulabilidad producido por las células tumorales.
No obstante, la probabilidad aumenta en aquellos individuos que se encuentran bajo el
tratamiento antineoplasico, debido al efecto citotoxico de la quimioterapia sobre el endotelio,
produciendo un aumento de los factores coagulantes, activacion plaguetaria y una disminucion
de mecanismos anticoagulantes como la proteina Cy S.

Las personas con diagndéstico de enfermedad inflamatoria intestinal poseen hasta 3 veces mas
riesgo de desarrollar una complicacion tromboembodlica venosa debido al estado de
hipercoagulabilidad y disfuncién endotelial asociado a la inflamacién cronica. La trombosis
venosa profunda y la embolia pulmonar son las manifestaciones mas frecuentes, aunque
también se puede presentar a nivel mesentérico y portal.

El estado inflamatorio condiciona el desarrollo de trombosis venosa debido al estado
protrombotico asociado. Esto pueden ocurrir de manera aguda, como en pacientes con
infecciones agudas, o de forma crénica, como en individuos con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. En el caso del EPOC, la manifestacion mas frecuente es el
tromboembolismo pulmonar. El riesgo aumenta en aquellas personas con comorbilidades
cardiovasculares como insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, fibrilacién auricular e

hipertension arterial.
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La enfermedad tromboembolica venosa ha sido definida como una causa de muerte evitable en
poblaciones de riesgo. La morbimortalidad de esta patologia es elevada a pesar de las mejoras
en la prevencion, diagnostico y tratamiento de esta entidad. EI tromboembolismo venoso ha
sido identificado como la principal causa de muerte de pacientes que desarrollan ETEV. No
obstante, al dia de hoy los factores de riesgo asociados a mortalidad han sido dificiles de definir.
Actualmente, los Unicos dos factores de riesgo que se han asociado en diversos estudios a un

incremento significativo de muertes tras el diagnostico, son la edad y el cancer.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que la ETEV es una causa prevenible de mortalidad. A pesar de las mejoras en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de esta patologia, la morbimortalidad sigue siendo
elevada.

e Los factores de riesgo asociados a mortalidad en la enfermedad tromboembolica venosa
son la edad y el cancer

e La enfermedad tromboembolica venosa es méas frecuente en la poblacién femenina
debido a la pérdida del efecto vasodilatador, antiinflamatorio y antioxidante de los
estrogenos con la llegada de la menopausia.

e La edad corresponde al principalmente factor de riesgo asociado al desarrollo de
trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar. Después de los 40 afios el
riesgo se duplica cada década.

e La inmovilizacion prolongada, la cirugia mayor reciente, las fracturas, el cancer y la
obesidad son de los factores predisponentes de ETEV con mayor incidencia.

e Los mecanismos fisiopatoldgicos por los que ocurre la enfermedad tromboembdlica
venosa corresponden a la estasis venosa, la lesion endotelial y la hipercoagulabilidad.

e EI tromboembolismo pulmonar ha sido definido como la principal causa de muerte en

estos pacientes.
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6.2 RECOMENDACIONES

Ampliar la educacién al personal de salud para que sean capaces de identificar los
factores de riesgo de ETEV para lograr un diagndstico y manejo oportuno. Esto
mediante capacitaciones dirigidas a medicos generales del primer nivel de atencion.
Priorizar el uso de tromboprofilaxis en pacientes médicos y quirdrgicos con alto de
riesgo de trombosis., mediante el establecimiento de guias de manejo a nivel
institucional.

Ampliar la investigacion sobre cuéles son los factores de riesgo asociados a mortalidad
en la enfermedad tromboembdlica venosa y su frecuencia. Esto se puede lograr con un
adecuado registro de los casos y sus causas. EI médico debe ser capaz de recolectar
suficiente informacion en la historia clinica y en el examen fisico para lograr un
diagnostico adecuado y correlacionarlo con su posible origen.

Ampliar la inclusion de estudios que estén disponibles en otros idiomas, asi como a los
gue no tengan acceso abierto completo.

Desarrollar estudios que incluyan otras formas de presentacion de enfermedad
tromboembdlica venosa, distintas a la trombosis venosa profunday el tromboembolismo
pulmonar. Se debe recolectar y caracterizar la informacién sobre las incidencia,

prevalencia y mortalidad de las otras manifestaciones clinicas de la ETEV.
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GLOSARIO

Salud:

Corresponde a un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

Enfermedad:

Afeccion o dolencia en el ser vivo por la alteracion de la funcion de uno o varios de sus 6rganos.
Mortalidad:

Expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en una poblacion en un momento
determinado. En otras palabras, corresponde al niumero de defunciones en una poblacién en un
lugar y periodo de tiempo concretos.

Factores de riesgo:

Caracteristica que aumenta la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud. Dentro
de estas cualidades se incluyen todas aquellas condiciones bioldgicas, psicologicas, sociales o

ambientales que preceden a la enfermedad y atribuyen un mayor riesgo de desarrollarla.



ABREVIATURAS

ETEV: enfermedad tromboembdlica venosa
TVP: trombosis venosa profunda
TEP: tromboembolismo pulmonar

EP: embolia pulmonar
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raphic.com/pdfs/fi
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Morbi-mortalidad de la 2022
enfermedad
tromboembolicavenosa

en el Hospital

Universitaric “Arnaldo

Milign Castro”

Comportamiento dela 2021
enfermedad
tromboembdlicavenosa

en un centro hospitalario
delaciudad de Popayan,

Colombia

2016
pulmaonar: experiencia

reciente de 4 afos enun
hospital de cardiologia

Caracterizar la morbi-
mortalidad por enfermedad
tromboembélica venosaen
el Hospital Universitario
“Arnaldo Milian Castro”.

Determinarla prevalencia,
caracteristicas
sociodemogrdficas, clinicas
ycomplicaciones porla
enfermedad en pacientes de
un centro hospitalario dela
ciudad de Popaydn.

Determinar las
caracteristicas clinicasy
distribucion defactores de
riesgo del tromboembolismo
pulmonar con datos
recogidos en4 anos enun
hospital de cardiologia.

METODO
Estudic descriptivo retrospectivo de corte
transversal de 290 casos atendidos en el
Hospital Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de Villa Clara, entre febrero de
2014 yfebrero de 2016. Las variables
fueron: edad, sexo, factores de riesgo,
forma de presentacion de la enfermedad y
tipo de diagnadstico.

Estudio descriptivo, observacionaly
retrospectivo, en el cual se tomad como
poblacién atodos los pacientes de 18 a
mads anos con diagnastico de ETEV.

Serecolectaron datos de pacientes con
diagnostico de TEP en elHospitalde
Cardiologia del Centro Médico Nacional
Siglo XX1 del IMSS, durante el periodo
comprendido de 2010 al 2013. Se colectd
informacion sobre su presentacion
clinica, datosde gabinete al momento del
ingreso, asi como la evolucidn en la fase

Se observd un predominic del sexo femenino y de los pacientes
mayores de 70 anos, independientemente del sexo yla inmovilidad
como factor deriesgo. La trombosis venosa profunda del sector ileo-
femoral fue la forma de presentacidn mas comun, Eldiagndstico
clinico primd, aunque eltromboembolismo pulmonar, como la
complicacién principal, se diagnosticd por necropsia. La mayor
cantidad detrombosis venosa profunda se registro en el Senvicio de
Angiologia, mientras que las muertes por embolia pulmonar
predominaron en el Servicio de Terapia Intensiva.

La prevalenciafue de 0,008%. De los 120 pacientes con enfermedad
tromboembélicavenosa, la media de edad fue 61,53 anos, la mayoria
degénerofemeninoyprocedentes de Popayan. Elfactor deriesgo més
frecuente fue la edad mayor de 40 anos (80%), el sintoma mas
frecuente fue edema de miembros inferiores (79,1%) en pacientes con
dicha condicion yelecodopplerfuela técnica diagnostica utilizada en
el 100%. Ladisnea (76,19%) fue mds frecuente en los pacientes con
tromboembolia pulmonar, con electrocardiograma normaly derrame
pleuralen la radiografia de torax. La técnica diagnostica mds frecuente
fue la angiotomografia (90,02%). EL 79,2% presentaban proteccion
tromboembdlica con heparina de bajo peso molecular en su mayoria,
27 ,5% de los pacientes presentaron al menos una complicacion yla
maortalidad estuvo presente en 5,8%. El porcentaje de reingresos fue
del 17,5%.

La menopausiaylainsuficiencia venosa periferica fueron los factores
deriesgo mas prevalentes. Los principales sintomas fueron: disnea,
palpitaciones ydolortordcico. El pardtro electrocardiograficos mas
frecuente fue la taquicardia sinusal

CONCLUSIONES
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La ETEV fuela principalcausa de muerte  ALTA
prevenible en el hospital, lo que sugiere
que la profilaxis antitrombdtica debe
resultar una practica esencial en los

pacientes hospitalizados.

la identificacion temprana de factores de ALTA
riesgo, signos ysintomas permiten el
diagndstico y laintervencién temprana

paradisminuirla progresicn a
complicaciones, recurrencias y
reingresos.

Ante la sospechadel TEP es

indispensableiniciar latrombaolisis., ya

que su beneficio es indiscutible.

ALTA
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Riesgo de
tromboembolismo
pulmanarytratamiento
profildctico en pacientes
graves ingresados enuna
unidad de cuidados
intermedios

Riesgo de enfermedad
tromboembolicavenosay
profilaxis antitrombotica
en los pacientes
ingresados en hospitales
espanoles (estudio
ENDORSE)

Riesgo de enfermedad
tromboembadlicavenosa
en pacientes con
enfermedad aguda
internados en urgencias

Estudio de prevalencia de
factores deriesgo para
enfermedad
tromboembadlicaen
pacientes quirirgicos
adultos ylas medidas
preventivas

2013

2010

2010

2023

Determinar el riesgo de
tromboembolismo
pulmanar en pacientes
graves ingresados enuna
unidad de cuidados
intermedios

CObtener esainformacion
analizando los datos
correspondientes a los
hospitales espanoles
participantes en el estudio
internacional ENDORSE.

Conocer los factores de
riesgo para enfermedad
tromboembdlicavenosaen
pacientes con enfermedad
agudainternados en
urgencias.

Determinar el nivel de riesgo
de pacientes quirirgicos
para TVP y evaluar el
cumplimiento de las
medidas de prevencion.

Estudio descriptivo, transversal y
prospectivo de 98 pacientes, ingresados
en la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Dir.
Joaquin Castillo Duany” de Santiago de
Cuba, desdeenero hasta junic del 2012,
convistas aidentificary estratificar los
factores de riesgo deltromboembolismo
pulmonar, asi comoeluso del
tratamiento profilictico durante la
estadia hospitalaria de los afectados.

Estudiotransversal realizado en 20
hospitales espanoles que analiza los
factores deriesgo yla profilaxis
tromboembolica administrada a los
pacientes mayores de 18 afos ingresados
en plantas quirurgicas y mayores de 40
anos en plantas medicas.

Estudio retrospectivo efectuado en
pacientes ingresados en urgencias
adultos durante los meses deeneroy
febrero del 20085 evaluados segdn el
namero y caracteristicas de factores de
riesgo para enfermedad tromboembélica
venosa definidos porlas guias del ACCP.
Con baseen la cantidad de factores de
riesgo se determing la posibilidad de
llegar a padecer enfermedad
tromboembilica venosa.

Estudio descriptivo ytranswversal. Se
evalud una muestra de 270 pacientes
quirdrgicos en un hospital de alta
complejidad registrando sus factores de
riesgoyevaluando el cumplimiento de
medidas de prevencion.

Entre los factores deriesgo predominantes en esta seriefiguraron
(tablal): afectados con mas de 40 anos (85,6 %), encamamiento
prolongado (59,4 %), comorbilidad (79,2 %) y presencia de algin foco
séptico (83,3).

De6.554 camas hospitalarias, se evaluaron 3.808 pacientes
ingresados: 2.06% (67,5%) eran pacientes medicos y 356 (32,5%)
pacientes quirurgicos. Teman riesgo elevado de ETV un total de 1.878
(61,3%) pacientes, delos que 1.140(55,1%) eran pacientes medicos y
738(74,1%) eran pacientes quirurgicos. Recibieron profilaxis de
acuerdo con las guias dela ACCP 721 pacientes medicos (el 64,1%;
intervalo de confianza [IC] del 95%: del 61,3 al 66,9%) comparado con
603 pacientes quiru “rgicos (el 82%;1C del 95%: del 79,2 al 84,8%) con

G470 pacientes tenian mas de 80 anos de edad. Obesidad e
insuficiencia venosa periférica se reportaron en 26% de los casos,
insuficiencia renal crdnica se encontrd en 376 pacientes. 257 tenian
inmovilizacién prolongadayen 158 se establecid diagndstico de algun
tipo de neoplasia. Mas de 80% de los pacientes tienen porlo menos
dos factores de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosay mds
de 70% tienen riesgo alto de enfermedad tromboembélicavenosa
(mas de tres factores deriesgo).

La poblacion de mayor riesgo se concentra en mayores de 95 anos,
sexo masculino, obesidad, con cirugia mayor, reposo mayorde 72 h,
con antecedentes de TVP, fractura de cadera, pelvis o pierna. EL18,5%
delos pacientes presentaron cumplimiento de las medidas de
prevencian en todas sus clasificaciones deriesgo. De los pacientes
que presentan incumplimiento de medidas, el §0,%% cumple sdlo con
las medidas farmacoldgicas para prevencion de TVP
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La mayoria delos enfermos
hospitalizados durante el periodo de
estudio tenian asociados masde 2

factores deriesgo, tales como

encamamiento prolongado, edad
superiora40 anos, sepsis yalgun tipo
de comorbilidad, que los clasificd como
de riesgo alto o muyalto detenerun TEP;

La profilaxis de la ETV en los hospitales
espanoles es mas habitualen los
pacientes quirurgicos queen los
pacientes medicos. No obstante,
aproximadamente el 28% delos
pacientes ingresados de alto riesgo de
ETV, especialmente en plantas medicas,
na recibe ningun tipe de profilaxis

La mayoria delos pacientes ingresados a  ALTA

urgencias tienen riesgo alto o muy alto
deenfermedad tromboembdlica venosa.
Sedebe realizar un analisis del nimero
defactores de riesgo yestablecer
medidas profildcticas efectivas que
permitan reducirla morbilidad y
mortalidad de esta enfermedad

La poblacidn estudia daposeefactores ALTA

de riesgo que han sido descritos como
riesgo para TVP. Se evidencia
incumplimiento de las medidas de
prevencian para TVP, a expensas de las
medidas nofarmacologicas
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Enfermedad
tramboembdlica venosa:
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https/fdoi.org/10. ENFERMEDAD

48035/Tesis/2454/ TROMBOEMBOLICA

39684 VENOSAYEDAD.
RESULTADOS DEL
REGISTRO
INFORMATIZADO DE
ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA
(RIETE).

2021

Caracterizarla incidenciay
los factores asociados con el
TEV después de operaciones
barigtricas y su asociacion
con los resultados
postoperatorios yeluso de
FECUrs0s

Determinar la prevalencia de
factores de riesgo para ETV
en elambito hospitalarioyla
proporcién de pacientes con
riesgoingresados en
servicios clinicos y
quirdrgicos

Analizar las caracteristicas
de las personas mayores que
presentan una enfermedad
tromboembadlica venosa, asi
como conocer la actuacion
diagnasticayterapéutica
utilizada en la actualidad.

Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes
centenarios y muy jovenes
con ETVincluidos en el
Registro Informatizado de
Enfermedad
Tromboembalica (RIETE).

Entre el 2016-2018 seidentificaron los
adultos (218 anos) sometidos a
gastrectomia electiva en manga o bypass
gastrico. Se utilizaron los codigos dela
10% revisidn dela Clasificacion
Internacional de Enfermedades para la
trombosis venosa profundayio la
embolia pulmonar para determinar la
presencia de TEV. Sedesarrollaron
modelos lineales y logisticos
multivariables para evaluarla asociacion
independiente del TEV con los resultados
deinterés.

Estudio transversal de prevalencia que
incluyo todos los pacientes (de 18 anos o
mas)ingresados en senvicios clinicos o
quirdrgicos de cinco hospitales de la
ciudad de Quito durante el primer
trimestre de 2008. Se tomaron en cunta
factores de riesgo demograficos, clinicos
yquirirgicos mediante revision del
expediente clinico, examen fizico y
entrevista al paciente.

Para la realizacion del trabajo se han
identificado todos los articulos
publicados relacionados con ETV
(trombosis venosa profunday
tromboembolismo pulmenar) en
ancianos. Se realizé una busgueda
exhaustiva dela literatura existente en
estos Ultimos 22 anos, desde enero de
1982 hasta el 15 de diciembre del 2012,
Las bases de datos utilizadas fueron
Medline, Pubmed, Dialnet e 15 web of
knowledge

Seutilizaron datos del registro RIETE para
evaluarlas caracteristicas clinicas, los
factores deriesgo y los resultados
durante el curso de anticoagulacian en
pacientes con ETV de = 100 anos y 10-24
anos. Posteriormente se han analizado
los datos yse han publicado dos
articulos, Tromboembolismovenoso en
centenarios'y ' Tremboembolismo
wenoso en adultos jovenes'.

De un estimado de 537,522 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, 0,55 % desarrollaron TEV durante la
hospitalizacion indice (0,14 %) o dentro de los 80 dias posteriores al
altaindice (0,41 %). Después del ajuste del riesgo, varios factores,
como elaumento de la edad, el sexo masculino, el bypass gastricoyel
abordaje abierto, permanecieron asociados con un aumento de las
probabilidades de TEV. Los pacientes con TEV durante la
hospitalizacion indice tuvieron mayores probabilidades de mortalidad
ydelos costes de hospitalizacian.

La prevalencia global defactores de riesgo fue similar entre hospitales.
En los senicios clinicos yquirdrgicos la prevalenciatambién fue
similar {B8.5% vs. 89.9%; p=ns). Los factores mds frecuentes fueron
edad mayor de 40 afnos (64.1%; 1C95% = 59.53% - 68.4%), cirugia mayor
(28.996; 1C55% = 24.8% - 33.2% ), encamamiento de cuatro o mas dias
(24.6%;1C585% = 20.8%- 28.8%) y obesidad (23.3%; IC95% =19.5%-
27.4%).

Los factores de riesgo mas estudiados y conocidos son: cancer activo,
cirugia reciente e inmovilizacion, antecedentes de episodios previos,
alteraciones genéticas yfactores de riesgo cardiovascular.

Delos 61.173 pacientes incluidos en RIETE hasta enero de 2016, 47
(0.08%) tenian una edad 2100 anos. De éstos, 21 se presentaron con
EP v 26 con TVP. La mayoria eran mujeres (79%), y muchos tenian
enfermedades subyacentes coma insuficiencia cardiaca cronica 14
(30%), enfermedad pulmonar crénica© (13%), cancer 5 (11%),
insuficiencia renal 35 (74%) y anemia 30 (64%)
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Aunque el TEV es poco frecuente ALTA
después delas operaciones baridtricas,
seasocia significativamente con un

aumento de la mortalidad, el reingreso y

eluso derecursos. Se necesita mds
investigacion para determinar el

tratamiento optimo del TEV en pacientes

con cirugia baridtrica.

La prevalencia defactores deriesgo para  ALTA
ETV es elevada en los pacientes

hospitalizados en la ciudad de Quito. La
identificacian temprana de estos

factores junto con una estratificacion de
riesgo en los pacientes, es fundamental

den tro dela practicaclinica habitual, ya

que permitiria emplear medidas

preventivas acordes al riesgo de

desarrollar ETV.

Tantolaincidenciadela TVP como ladel  MEDIA
TEP seven incrementadas con la edad,

deforma casi exponencial

Laanticoagulacion estandarinducesdlo ALTA
un minima efecto secundario, mientras

quelos resultados negativos dela ETV

en centenarios siguen siendo

extremadamente serios, ya que elriesgo
demorirde EP supera alriesgo de

sangrado. Portanto, nuestros datos

apoyan el uso deterapia anticoagulante
adosis plenas en esta poblacian.
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MORTALIDADY
RECURRENCIADE LA
ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA
VENOSAENPACIENTES
ADULTOS:COHORTE
PROSPECTIVA

2017

2016

2011

2020

2020

Determinarlas
caracteristicas que
aumentan la incidencia de
trombosis en el sexo
femenino.

Determinarelriesgo de
tromboembolismo venoso
en pacientes que utilizan
anticonceptivos hormonales
combinados.

Determinar la relacion entre
eltabacoylatrombosis

Determinar el riesgo de
mortalidad en pacientes con
enfermedad
tromboembolicavenosa

Compararlasobrevida delos
ancianosylos jovenes con
un primer episodio de ETV
agudaysintomatica.

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

Revision sistemdtica de los ensayos
controlados aleatorios (ECA) que
evaluaron la prevencion dela
tromboembolia venosa. Se realizaron
blsguedas en MEDLINE, Embase,
PubMed yWeb of Science desde el 1 de
enero de 1983 hasta el 19 de marzo de
2018.

Cohorte prospectiva de casos incidentes
de ETV incluidos en el Registro
Institucional de Enfermedad
Tromboembaélicavenosa del Hospital
Italiano de Buenos Aires entre 2012-
2014, dividido en grupos jovenes [ 17-64
anos)yancianos (265 afos). Todos los
pacientes fueron seguidos anualmente
para evaluar eltiempo a la recurrencia
(progresion o nuevo evento sintomatico
de ETV) como eventos competitivos en

El sexo femenino experimenta fluctuaciones frecuentes de la actividad
protrombdtica durante suvida relacionadas con los ciclos
menstruales, eluso de anticonceptivos ora les, elembarazo, la
menopausiay la terapia de reemplazo hormonal, con un posible
impacto en las manifestaciones cli nicas de la enfermedad
aterosclerdtica

La anticoncepcion hormonales la causa mas frecuente de ETV en la
mujer joven, con unaoportunidad relativaigual a 4. El riesgo se
incrementa en los 4 primeros meses; es mayor a lo largo del primer ano
ydesaparece al suspender el tratamiento. Los anticonceptivos orales
detercera generacion presentan mayor riesgo que los de segunda.

Eltabaquismo es un factor de riesgo principal de aterosclerosis yde
trombosis arterial aguda, asimismo existe evidencia que permite
vincularlo con elriesgo de trombosis venosa. Esto ocurre por diversos
mecanismos a nivel vascuclar como la disfuncidn endotelial, eldano
oxidativo sobre las mitocondrias de los miocitos, la proliferacidon de
células musculares. Dentro de los mecanismos sanguineos se
encuentra la hiperagregabilidad plaquetaria, la disminucion dela
expresion delinhibidor del factartisular, el aumento de los niveles de
Elriesgo de tromboembolia venosa significativamente mayor en los
pacientes de los grupos de controlfrente a los grupos de tratamiento
(RR 2,74, ICrc del 95% 2,32-3,31, p<0,0001). El metandlisis establecid
queelefecto causal de la prevencion deltromboembolismo venoso
sobre la mortalidad fue nulo (la mortalidad del grupo control fue de
3391 [59.8%)] de 34 537 pacientes; la mortalidad del grupo de
tratamiento fue de 3458 [9,8%] de 35 785 pacientes [RR 1,01, IC55%
0,57-1,08; p=0,58]) con baja heterogeneidad (10,02, ICr del 95% 0,00-
0,07, p=0,88). Los pacientes delos grupos control presentaron mas
embolia pulmonar (RR 2,22, ICrdel 85%: 1,78-2,89, p<0,0001)y
embolia pulmonar mortal (1,58, 1,14-2,19, p=0,01), pero menos
hemaorragia mayor (0,60, 0,47-0,75, p<0,0001) que los delos grupos
detratamiento.

Seincluyeron 446 pacientes, el 3% (292) fueron mayores de 65 anos.
La sobrevida fue menor en los ancianos comparados con los jovenes
(p 0.007),alos 3 meses 87% vs 85% yal ano 73% vs 87%,
respectivamente. Los ancianos presentaron un HRe1,71yHR a 1.68. La
recurrencia global fue 5% (IC 95% 3-8) al mes, 6% (IC 5% 4-8) alos 3
meses, 8% (IC85% 6-11) alano y 13% (IC 85%5-18) a los dos anos.
Nao se encontrd asociacion entre la edad yla recurrencia sub hazard
0.8(1C 0,34-1,86). Elsangrado ocurrid en un 9% (35) de los pacientes.
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Lainfluencia del sexo femenino en MEDIA
mayor riesgo trombdtico podria estar
afectada por estimulo estrogénico,
hormona del crecimiento, progesterona
ytestosterona, asi como por diferencias
desexo en la funcién plaguetaria,
aunqueen algunos aspectos estos

Para seleccionar el método MEDIA
anticonceptivo idoneo para cada mujer
seimpone evaluar cuidadosamente los
factores de riesgo e interrumpirla
anticoncepcion hormonalcuando se
presenten manifestaciones clinicas de
TEV que contraindiquen su uso;
asimismo, es preciso informar a las
mujeres sobre las posibles
manifestaciones clinicas de TEV, afin de
lograr su deteccion precoz.

La exposicion al humo del cigarrillo
favorece la trombosis por diversos
mecanismos tanto a nivel de la pared
vascularcome a nivel de la sangre.

MEDIA

La percepcion de que el ALTA
tromboembolismovenoso es una causa
frecuente de mortalidad debe revisarse
considerando el efecto nulo dela
prevencian deltromboembelismo
venoso sobrelamortalidad. Nuestros
hallazgos cuestionan el uso de criterios
devaloracidn compuestos en los
ensayos de prevencion de
tromboembolismovenosoy
proporcionan unajustificacion para los
ensayos de desescalada.

La mortalidad global en pacientes con ALTA
ETV confirmada es mayoren la

poblacidn anciana. No hubo diferencias

en relacion a la recurrencia de ETV, ni el
sangrado ytampoco con la edad.
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Los principales factores asociados a una mortalidad precozfueronlas  LaETV es una enfermedad de prondstico MEDIA
favorable cuando se diagnosticay se
instaura el tratamiento con rapidez La

https://doi.orgf10. Factores pronosticosde 1996 Cohortes no concurrente en 116
1016/30300- la mortalidad precozyde

2856(15)30610-4  laresclucion totalo

Investigar los posibles
factores implicadostantoen  pacientes diagnosticados de TEP. De
lamortalidad precozcomo  éstos, 88 eranvaro nesy30 mujeres,con  pacientes con diagnostico de neoplsias, o con factores de riesgo

alteraciones electrocardiograficas yradiologicas. Seguido de

parcial gammagrafica en
la enfermedad
tromboembolicavenosa.

en laresolucian
gammagrafica en el
embolismo pulmonar

una edad media de 66 afos (rango: 21-
88). Elcriterio deinclusién fue encontrar
una gammagrafia de
ventilacion/perfusion dealta
probabilidad o bien una gammagrafia de

come lainmovilizacion , la cirugia yel EFOC.

mortalidad precoz del 13% en nuestra
serie es similar a la de otras publicadas. ,
los pacientes con neoplasia, mayor
gradiente alveclo-arterialy mayores
defectos gammagraficos alingresoyen

el primer control, tienen una mortalidad
precoz superior. Aproximadamente el
70% delos pacientes con TEP presentan
defectos residuales en las gammagrafias
al alta. De los factores estudiados, el
tamano delos defectos gammagraficos
entre 7-10 dias es el mejor predictorde
118 pacientes (35,1% varones; 58,8 anos de media). Fallecidos 31,4%, Uno de cadatres pacientes con TVP ALTA
morird a los tres anos. De los
supenvivientes, uno de cada dos tendra
un SPT,ymermard su CV. Acudir a
Urgencias en < 9 dias puede serun
indicadorindirecto de gravedad clinica.
UndimeroDz3,870 pgilenel

probabilidad intermedia, segin los
criterios del PIOPED7 , conuna
flebografia positiva.

Deseribir la historia natural
del paciente tras una TVP, y
detectar factores
pronasticos de muerte, SPTy visuales, CEAP, eco-Doppler (ED); CV
CV, ademads delvalor mediante SF-36 y CIVIQ; dimero D
pronosticodeldimero Den  mediante ELISA.

eldiagnastico de TVP.

Cohorte histdrica (n=118) de pacientes
con TVP; periodo: 1/1/2001-1/12/2002.  perdidos 16,1%, casos excluidos 5% yvilidos para control clinico
Controla 3 anos. Valoracion con escalas 49,29, Riesgo de muerte: 31,4% (IC 95% = 23,2-40,5); el cdncer fue
factor pronostico de muerte, con RR=2,9(IC95% = 1,7-4.8)y
supenvivencia media 22 meses menor. Alos 3 afos (n=958): 29%
clinica positiva y 20% CEAP = 2; 49% presentaron SPT (por clinica o
CEAP positive); 74% ED positivo. Acudir a Urgencias con clinica <8

https://doi.org/10. ;Quéledeparaal paciente 2006

1016/50003- tras el diagnostico de

3170(06174948-3 trombosisvenosa
profunda? Estudio de
prondsticos dela
maortalidad, sindrome

postrombdtico y calidad

devidag dias ha sido prondstico para desarrollo de SPT(RR=2,7;p=0,045).La diagndstico de TVP predice un SPTen un
CV ha sido significativamente peoren elgrupo con SPTen los dos 94% delos casos. [ANGIOLOG[A?.DDGL
https:fizaguan.uniz Enfermedad 2016 Identificar los factores de Estudio retros pectivo y descriptivo que Deltotal de casos analizado, el 52% corresponden a TVP, mientras que Laincidenciadela ETEV en el servicio de  ALTA
ar.esirecord/57609 tromboembdlica venosa riesgo asociados que incluyo a los pacientes diagnosticados el35% corresponde a TEP. La media de edad de presentacion ees de Urgencias del HCU se corresponde con
(ETEV) en urgencias. predisponen aldesarrollo de  como primera posibilidad deETEVenel 71 anos. La mayoria de los enfermos fueron atendidos en las dreas de  los datos generales, es decir, unos 30
Factores deriesgo la Servicio de Urgencias del Hospital Clinico  Atencion Médica, con algo mas del 0%, y Cirugia/Dermatologia,con  casos por 100.000 habitantes/ano,

presentado el 35% de ellos TEP. Los
factores deriesgo mas frecuentes

asociados. ;Cdmoes enfermedad Universitario “Lozano Blesa” duranteel  un 25%. En torno al 8% precisaron atencidn en el drea de Criticos

nuestra actuacion? tromboembdlicavenosaen  primersemestre delano 2014, (Vitales) yun 12,5% permanencia unas horas en la Sala de

estos enfermos ycuales su Observacion. Los factores de riesgo que se objetivaron con mas fueron la
obesidad (30%], el encamamiento
{229 yla diabetes mellitus (18%). La

mayoria de pacientes (80%) tenian una

frecuenciafueron la obesidad conun 30%, el encamamiento conun
22% yla diabetes mellitus con un 18%. El 16% de los enfermos habia
sufrido una ETEV previa, el 15% teniauna

pesodesde el punto devista
epidemiolégico
ISSN 1682-0037 Caracterizar la trombosis Estudio descriptivo en 89 adultos Las neoplasias de colon, prastatay pulmaon fueron las de mayor La enfermedad tromboembaélicavenosa  ALTA
venosa profundaen adultos  mayores con cancer ydiagnostico de es una delas complicaciones con méds
trombosis wvenosa profunda atendidos en  femenino. ELmomento de ocurrencia de la trombosis fue durante la impacto en los pacientes con cancer,
elHospital "Arnaldo Milian Castro”entre  evolucidn dela enfermedad en el 47,19 % de los casosyenel23,84%  porello sedebe realizar una buena
abril de 2010-2013. De las historias posquimicterapia. La localizacion més frecuente fue la ileo-femoral. EL - profilaxis y un tratamiento precoz
clinicas se extrajeron los siguientes adecuado.
datos: edad, sexo, tipo de cancery
localizacidn primaria del mismao,

Trombosis venosa 2015
profunda en adultos
mayores con cancer

presentacion en el sexo masculino y de colon y ginecoldgico en el
Mayores con cancer.

diagndstico se realizd clinicamente en el 58,54 % de los casos.

instalacion dela trombosis, diagnostico,
momento de ocurrencia de la trombosis,
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Perfilepidemiolégicoy 2015
evolucion clinica delos
pacientes diagnosticados
con tromboembolia
pulmenaragudaen el
HospitalHafaelAngel
Calderan Guardia entre
los meses de marzo a
juniode 2015

Algunos aspectos
relacionados con la
mortalidad por
tromboembolismo

2023

pulmenar

Caracteristicas 2020
clinicoepidemiologicas

de pacientes con

trombosis venosa

profundaen los

miembros inferiore

Andlisis Retrospectivo 2015
sobrevariables asociadas

a una Evolucian Tarpida

en los Pacientes que
Presentaron un
Tromboembolismo

Pulmaonar, atendidos en el
Hospital Max Peralta

Identificar el perfil
demaografico, clinicoy
bioguimico yla evolucion
clinica de los pacientes on
diagnostico de TEP aguda en
el Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia

Describiralgunos aspectos
relacionados con la
mortalidad por
tromboembolismo
pulmanar.

Caracterizar una poblacian
de afectados poresta
entidad clinica, segin
variables deinterés.

Identificar caracteristicas
clinicas, de laboratorio y
gabinete que se presentan
con mayor frecuencia entre
los pacienes con
Tromboembolismo
Pulmonar que evolucionan
demanera torpida.

Estudio prospectivo, observacional y
descriptivo del perfil epidemiologico,
clinico y bioguimicos, asicomo la
evolucion clinica de los pacientes con
diagnostico de TEP aguda en el Hospital
Rafael Angel Calderon Guardia

Estudio retraspectivo y descriptivo en el
Hospital Clinico Quirirgico Docente
Aleida Fernandez Chardiet [ provincias
Mayabeque, de enero de 2012 aenero de
2013.Eluniver-so de estudio fueron 130
fallecidos portrom-boembolismo
pulmenar, segun los certificados
médicos de defuncian ylas historias
Estudic observacional y descriptivo de
serie de casos, de pacientes con presunto
diagndstico clinico detrombosis venosa
de miembros inferiores, atendidos en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
delHospital Provineial Clinicoquirirgico
Docente Saturnino Lora Torres de
Santiago de Cuba desde enero de 2015
hasta junio de 2017, en quienes serealizo
ecografia Doppler para confirmarla
presencia de este episodiovascular.
Estudio transversal retrospectivo
observacional

La mediana de edad fue de 61 anos, porlo tanto la edad no soloes un
factorderiesgo, sinotambien pronostico. La mayoria de casos se
presentan en la poblacion femenina. La media global de estancia
hospitalariafue de 8 dias. Dentro de las comorbilidades asociadas con
TEP mas frecuentes se encuentran la hipertension arterial, la cirugia
reciente y la chesidad. Los hallazgos clinicos mas frecuentes son la
disnea, dolortoracico, doloryedema de la extremidad.

Las comorbi-lidades predominantes fueron la hipertension arterialen
el 48.4%, lainsuficiencia cardia-ca en un 40 % yla cardiopatia
isquémica un 24,62 %. EL85.2 % presentd uno o méas de los factores
deriesgo. Tuvo algin tipo de profilaxis el 73 %. La estadia hos pitalaria
mas significati-va entre 15y 21 dias 40 %. Existid correlacion clinico
patolégicaen 37.6 %.

La enfermedad prima en el grupo etaric de 5y mds anos (32,1 %) yen
el sexofemenino (74,1 %). La inmovilidad de miembros inferiores
constituyd el factor de riesgo predominante (27,0 %), en tanto el dolor,
eledemaylataquicardia resultaron las manifestaciones clinicas mds
frecuentes (20,5 % en cada una), y el miembro inferiorizquierdo fue el
mds afectado (69,0 %).

La mayoria de pacientes incluidos en elestudic correspondenala
poblacion femenina (59.26%). Ademas, mas del 84% de la poblacion
es mayor de 40 anos, sendo el 33% mayor a 80 anos. La mayoria de
pacientes se presento con disnea (40.74%), dolor toracico (25.93%) y
dolor o edema de miembros inferiores 25.93%). Los factores deriesgo
mas frecuentes fueron inmovilizacion (33.33%), postoperatorio
(25.83%) yfracturas (11.11%). EL 74% de los pacientes presentaron
complicaciones, siendo el shock hemodinamico yla disfuncion del
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la edad es factor pronosticoyderiesgo.  ALTA
Elantecedente clinico mas asociado a
TEP es lacirugia reciente. Ladisneayel
doloren una extremidad infericir sen los
sintomas mas frecuentes. La hipoxemia
seasocia a mayor severidad. ELhallazgo
electrocardiografico mas frecuente es la
taquicardia sinusal.

A pesardelos metodos diagnosticos MEDIA
presentes enla practica clinicayla
terapéutica tromboprofildcticaen los
pacientes hospitalizados, el
tromboembolismeo pulmonares una
enfer-medad de gran letalidad y debe ser
siempre sospechada entre los grupos de
riesgo. Es importante realizar la autopsia
La trombosis venosa de los miembros
inferiores se presentd como propia de
las edades avanzadas delavida,
fundamentalmente en mujeres, conun
cuadro clinico queindicaba claramente
sU existencia.

ALTA

Apesarde que el TEP es una patologia ALTA
ampliamente estudiasa, continua
siendo todo un reto diagnosticoyde

tratamiento.
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Yo Dayanna Daniela Vargas Salas, cédula de identidad nimero 118090788, en condicion de
egresada de la carrera de Medicina y cirugia de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido de este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura
en Medicina y Cirugia titulado ‘’Factores de riesgo asociados a mortalidad en la enfermedad
tromboembdlica venosa en adultos. Revision sistematica. Costa rica 2023’ es una obra original y
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CARTA DEL TUTOR.

San José, 3 de mayo, 2023.

Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Dayanna Daniela Vargas Salas, cédula de identidad numero
118090788, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORTALIDAD EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN
ADULTOS. REVISION SISTEMATICA, COSTA RICA 2023, el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He
verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas,
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion
del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco

metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS

C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%

DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

4 | RECOMENDACIONES 20% 20%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% | 100%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura. Atentamente,

MARIANA DE LOS  Dpigitally signed by MARIANA DE
ANGELES FALLAS I(_S:“:’:I)GELES FALLAS PICADO
PICADO (FIRMA) Date: 2024.05.03 21:29:55 -06'00°

Dra. Mariana Fallas Picado
Ced. 114880490
Cod. 14058
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CARTA DEL LECTOR.

CARTA DEL LECTOR

San José, 12 de agosto de 2024

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Fresente

Estimados sefiores:

El estudiante Dayanna Daniela Vargas Salas, cédula de identidad numero
118090788, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado: “Factores de riesgo asociados a mortalidad en la
enfermedad tromboembdlica venosa en adultos. Revision sistematica. Costa
rica 2023". El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina
y Cirugla. He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido
analizado, particularmente, lo relative a la coherencia entre el marco tedrico y el
analisis de datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre
estos vy las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las
recomendaciones, en términos de aporte de la investigacidn. He verificado que se
han hecho las modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones
indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la

defensa plblica.

Atentamente,

ardali—

Dra. Mar[!: Fetnanda Alvarez Pineda
Céd. 2-0721-0894
Cod. 15636
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CARTA DE AUTORIZACION.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Jose, Aranjuez

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Davapna, Daniela Vargas Salas con nimero de identificacion
118090788 autor (a) del frabajo de graduacion fitulado "Factores de riesgo
asociados a mortalidad en la enfermedad tromboembdlica venosa en adultos.
Revision sistematica. Costa rica 2023" presentado v aprobadoe en el afio 2024
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Medicina y Cirugia (51 /
MO) autorizo al Cenfro de Informacion Tecnologico (CEMIT) para que, con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N2 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

8000 |

Firma v Documento de ldentidad



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PEEMITIR LA CONSULTA Y USD

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de auwtor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CEMIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Instifucional, gue se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada |a licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b} Autoriza al Cenfro de Informacion Tecnoldgico (CEMIT) a publicar la obra en
digital, los usuariozs puedan consultar el contenide de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hizpanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por 1a publicacian, distribucion, comunicacion
publica vy cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia vy
de la licencia de uso con gue se publica.

d) Loz autores manifiestan que se frata de una obra original sobre la que fienen los
derechos que auvtorizan v que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) ¥ ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor v la fecha
de publicacian.

&) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolagico (CEMIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las "Condiciones de uso de estricto cumplimiento™ de los recursos
publicados en Repositoro Institucional.

Sl EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECHOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARAMTIZA QUE SE HA CUMPLIDO COMN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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