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Resumen

Objetivos. El objetivo de nuestro trabajo es analizar |as caracteristicas de |os pacientes con unatrombosis
venosa superficial (TVS) asi como el tratamiento indicado al diagndstico y el indicado posteriormente en la
consulta especializada de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV).

Métodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo en el que se incluyeron aquellos pacientes
diagnosticados de TV S mediante ecografia-Doppler que fueron atendidos en la consulta monogréficade ETV
de un hospital de tercer nivel durante el afio 2019.

Resultados: Se incluyeron un total de 39 pacientes con una edad media de 57,2 afios. El 64,1% fueron
muijeres. La procedencia mas habitual de los pacientes fue €l servicio de Urgencias (65,7%). Latrombosis se
situ6 en los miembros inferiores en un 82,1% de los casos. Dentro de este grupo, e 21,9% de las trombosis
afectaban a cayado safeno-femoral o safeno-popliteo. El tratamiento més frecuentemente instaurado al
diagndstico fue heparina de bajo peso molecular (HBPM) adosis profilécticas (57,9%) seguido por HBPM a
dosis anticoagulantes (31,6%) y fondaparinux 2,5 mg/24h (10,5%). En el 20,5% de |os casos este tratamiento
inicial fue modificado posteriormente en la consulta de ETV. Los cambios realizados se recogen en latabla
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N (%)
Sin cambios 31 (79,5%)
HBPM anticoagulante - > HBPM profiléactica 4 (10,3%)
HBPM profilactica - > fondaparinux 3 (7,7%)

HBPM anticoagulante - > fondaparinux 1(2,6%)
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Discusion: El mangjo dela TV S contintia siendo controvertido debido ala gran variabilidad existente en la
literatura cientifica. El abordaje mas aceptado se basa en la extension de latrombosisy su proximidad a
sistema venoso profundo. Si latrombosis se encuentra préximaal cayado ( 3 cm) pero es extensa (> 5 cm)
corresponde HBPM adosis intermedias, fondaparinux o rivaroxaban. Por ultimo, si latrombosis se encuentra
lgjos del cayado (> 3 cm) y es de pequefio tamariio ( 5 cm), seindicatratamiento con AINEs (1).

Conclusiones. LaTVS es una patol ogia frecuente cuyo manejo es complejo y controvertido. Ademés, posee
un riesgo de progresién trombaotica no despreciable. Por todo ello, es recomendable su seguimiento en una
consulta especializada.
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