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Resumen

Objetivos. Latrombosis venosa superficial (TVS), es una enfermedad frecuente en la précticaclinica.
Tradicionamente considerado benigno y banal, aunque puede progresar 0 asociarse a af ectacion trombética
de territorios profundos hasta en un 20%. El objetivo del presente estudio fue describir e curso natural de la
TVS.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de validacion del mangjo delaTVS,
comparando parametros de eficacia clinica, analiticay ecografica. Se incluyeron pacientes derivados desde la
urgencia a una consulta monografica de enfermedad tromboembdlica, mayores de 18 afios con diagndstico de
TV S aguda (inicio del cuadro 7 dias) sintomaticay mediante ecografia, sin contraindicacion parainiciar
anticoagulacion.

Resultados: En total, se evaluaron 432 pacientes entre marzo de 2013y diciembre de 2019. Las
caracteristicas clinicas estén recogidas en latabla. Se evaluaron 432 pacientes. La edad media fue de 60,8
anos (DE 17,6) y € 58,8% eran mujeres. Lamediadel dimero D fue de 2659,1 (DE 4.101,6) ng/mL. En 27
pacientes (6,3%) no se realiz6 ecografia en urgencias. De las complicaciones més frecuentes, se objetivo
progresion a profunda en el 4,4%, hemorragia mayor en 3 pacientes, recidivatrombética (76 TVP, 8 TEPy
45 TVS), exitus (26 totales, 1 relacionado con ETEV). Un 6,7% presentaron la TV S previo a diagnostico de
una neoplasia oculta.

Caracteristicas generales de los pacientes incluidos

Caracteristicas de los pacientes (N = 432) N (%)

Sexo (mujer) (%) 254 (58,8)

Edad (afios) media (DE) 60,8 (17,6)
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Peso (kg) media (DE) 74,9 (16,1)
Tdla(cm) media (DE) 163,6 (9,3)
Cardiopatiaisquémica previa 12 (2,8)
|ctus previo 16 (3,7)
EPOC 14 (32
FA 7(1,6)
Fumador 69 (16,0)
Diabetes mellitus 38(8,8)
HTA 160 (3,7)
Hemorragiaen el ultimo mes 10 (2,3)
Medicacion previa

Anticoagulantes 26 (6)

Antiagregantes 49 (11,3)
Variables analiticas a diagnostico - media (DE)
Hemoglobina (g/dL) 14,3 (6,2)




Leucocitos (x 109/L) 8,3(5,3)
Plaguetas (x 109/L) 2426 (77,8)
TP () 11,8 (8,9)
Dimero D (ng/mL) 2.659,1 (4.101,6)
TTPA () 50,5 (36,5)
Factores de riesgo para ETEV
Varices 232 (53,7)
Obesidad 109 (25,2)
Neoplasia 73 (16,9)
Quimioterapia o radioterapia activa 29 (6,7)
Antecedente persona de ETEV 99 (22,9)
Antecedente familiar ETEV 47 (10,9)
Embarazo o puerperio inmediato 10(2,3)
Tratamiento con tratamiento hormonal (THS o ACHO) 15 (3,4)

Enfermedad autoinmune sistémica

25 (5,8)




Cirugia reciente (3 meses previos) 27 (6,3)
Con profilaxis 20 (4,6)
Inmovilizacion de 4 o mas dias (no gx) 31(7,2)
Vigerecientede>6h 15(3,5)
Trombofilia positiva 20 (4,6)
Trombofilia negativa 116 (26,9)
Wells al diagndstico (1 = bagjo, 2 = intermedio, 3 = alto) 1,7 (0,7)
Sintomas a diagndstico
Dolor 398 (92,1)
Tumefaccion 322 (74,5)
Disnea o tos 13 (3,0)
Fiebre 3(0,7)
Diagndstico de trombosis
No TVPni TVS 32(7.4)
TVS 384 (88,9)




TVP proximal 4(0,9)
TVPdista 2(0,9)
TVPyYTVS 10 (2,3)
Medicacion a diagnéstico

Acenocumarol 47 (10,9)
HBPM 319 (73,8)
AAS 6(1.4)
AINE 4(0.9
ACOD 6(1,4)
Solo compresion 12 (2,8)
Evolucion

NUmero de consultas realizadas 3,6(2,3)
Dimero D al alta del seguimiento 1.713,8 (5.833,8)
Evolucion ecogréfica 19 (39,3)

Resolucion de trombosis en primera ecografia en consulta

127 (34,0)




Resolucion de trombosis en segunda ecografia en consulta 149 (34,4)

Ausencia de trombosis al alta del seguimiento en consultas 171 (39,5)

Neoplasia diagnosticada en seguimiento 29 (6,7)

Complicaciones

Progresion en la primera ecografia en consulta 19 (4,4)
Hemorragia mayor 3(0,7)
Recidiva trombdtica 75 (17,4)
TVP 22 (5,1)
TEP 8(19)
TVS 45 (10,4)
Muerte (no relacionada con ETEV) 25 (5,8)
Muerte (relacionada con ETEV) 1(0,2)

HBPM: heparina bajo peso molecular. TP: tiempo de protrombina. TTPA: tiempo de tromboplastina
parcia activado. IV C: insuficiencia venosa cronica. ETEV: enfermedad tromboembdlicavenosa. TVS:
trombosis venosa superficial. TVP: trombosis venosa profunda. TEP: tromboembolismo pulmonar.
ACHO: anticonceptivos hormonales orales. THS: terapia hormonal sustitutiva. AAS: &cido acetilsalicilico.

Discusion: Nuestro estudio corroboraque la TV'S no es una enfermedad benigna, ya demostrado en estudios
previos, con un bajo porcentgje de recanalizaciones al finalizar el seguimiento (39,5%), una progresion hacia
territorios profundos (4,4%), recidivas trombéticas (5,1% TVP, 1,9% TEPy 10,4% TVYS). 26 pacientes
fallecieron, aunque todos salvo 1, no presentaron relacion con latrombosis. Llamala atencién que hasta en
un 6,7% pudo haberse tratado de un signo paraneoplasico. El manejo dela TV S se caracteriza por ser



heterogéneo. En nuestro centro, dada la continua formacién al personal que lo atiende en urgencias, es
posible observar un escaso porcentaje de pacientes sin ecografiaal diagndstico, y con un tratamiento que no
sea heparina. Si bien, sigue siendo preciso continuar esta formacion. Nuestro estudio tiene varias
limitaciones. Somos conscientes del potencial sesgo de derivacion; |os médicos de atencion primaria podrian
haber limitado los pacientes que derivaron a urgencias a aguellos con mayor riesgo de ETEV. Otralimitacién
es que los examenes ecogréficos iniciales y de seguimiento fueron realizados por diferentes médicos, con
diferentes equipos y condiciones. El pequefio nimero de sujetosy el disefio del estudio unicéntrico limitarian
lavalidez externa. Por |o tanto, creemos que este estudio podria servir de utilidad para el disefio de futuros
estudios multicéntricos, |0 que podria cambiar nuestra préactica clinica.

Conclusiones. Latrombosis venosa superficial (TVS), es una enfermedad altamente prevalente. Nuestros
resultados preliminares sugieren que € manegjo de la TV S es heterogéneo (incluso en centros con formacion
continuada a personal que atiende estos pacientes), y que la presencia de complicaciones, no es infrecuente,
pudiendo tratarse de un signo paraneopl asi co.
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