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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, epidemioldgicasy clinicas de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) del Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR). Evaluar la
utilidad de la escala de Wells en nuestra muestra de pacientes paliativos. Determinar la prevalencia de
trombosis venosa profunda (TVP) no conocida en pacientes ingresados en la UCP del HUVR. Valorar €l
POCUS como prueba diagnostica de TVP. Comparar las diferencias entre los pacientes diagnosticados de
TVP respecto alos no afectos por esta entidad.

Métodos: Se realiz6 un estudio de prevalencia sobre un grupo de pacientes al eatorios ingresados en la UCP
del HUVR de Sevilla, previarecogida de consentimiento y valoracion del Comité de Etica de Investigacion, a
los que se les realizd una ecografia a pie de cama de las venas femoral y poplitea, donde se valoré la
presencia de TV P no conocida seguin la presencia o ausencia de flujo, asi como lafalta de compresibilidad de
lavena

Resultados: Se incluyeron un total de 31 pacientes, cuya media de edad fue de 68 afios (el 51,6% eran
hombresy el 48,4% muijeres). La mayoria de ellos presentaba factores de riesgo cardiovascular (64,5%
fumadores, 51,1% hipertensos, 32,3% dislipémicos, 29% diabéticosy 19,5% obesos) y hasta el 80,6% sufria
antecedentes de neoplasia (siendo colon y pulmoén las més frecuentes). Ademas, seguin el indice Prondstico
Pdliativo (PPI) y el Palliative Performance Scale (PPS) presentaban una situacion funcional basal deficiente
y un mal prondstico a corto-medio plazo. Segun la escala de Wells €l 67% de |os pacientes tenian un
diagndstico de TV P probable. De los 31 pacientes estudiados, se detectd |a presenciade TVP no conocida
previamente en 4 de ellos (prevalencia del 13%). El 81% de los pacientes no presentaba antecedentes de
enfermedad tromboembdlicay ninguna de las personas estudiadas habia presentado sintomatologia
relacionada con la TV P. La ecografia supuso una prueba eficaz para el diagnéstico de TV P no conocida.
Finalmente, €l perfil clinico del paciente paliativo con TVP es un varon de unos 66 afos con peor tendencia
global en comparacién con el paciente sin TV P en la mayoria de los pardmetros estudiados, siendo la
elevacion de lafrecuencia cardiaca el Unico parametro alterado estadisticamente significativo (p 0,05).
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TABLA 1 Trombosis Venosa Profunda
NO Sl P
Edad 68 afos 66 afos NS
Sexo 48 % () 75% (%) NS
Saturacion O2 95,9% 96,7% NS
Frecuencia cardiaca 87 Ipm 105 Ipm <0.05
Tension Arterial 107 mmHg 111 mmHg NS
Sistolica
Tension Artenial 63 mmHg 63 mmHg NS
Creatinina plasmatica 1,2 mg/dL 2,2 mg/dL NS
Hemoglobina 10,5 g/dL 9,5 g/dL NS
Plaquetas 245 x1079 /L 257 x10M9 /L NS
Tiempo Trombina 1.1 1,1 NS
Tiempo Tromboplastina 1,0 0,9 NS
PPS 47 % 32% NS
PPI 2.3 2,7 NS
TABLA2 Confirmacion ﬁ:j I\:; nc:“d‘:mu ecografia a
si NO Total
TVP improbable 0 10 10
TVP probable 4 17 21
Total 4 27 3

Conclusiones:. El perfil de paciente ingresado en Cuidados Paliativos es un paciente pluripatol dgico, con alta
presencia de enfermedades neoplasicasy con una mala situacion funcional basal y prondstica. Se ha
determinado una considerable prevalencia de TV P no conocida en las personas ingresadas en Cuidados
Paliativos en el HUVR. El POCUS puede tener un papel relevante en el diagndstico de estos pacientes,
especia mente en aquellos que presentan datos clinico-analiticos sugestivos de TVP. La escaade Wells
parece ser un método de baja precision discriminativa del riesgo de TV P en nuestra muestra. La elevaciéon de
lafrecuencia cardiaca podria considerarse un parametro alterado de ayuda ala hora de determinar qué
pacientes se beneficiarian de una ecografia para el diagnéstico de TV P. Los pacientes con TV P presentan una
peor situacion clinicay analitica que los pacientes no afectos de TVP.
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