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Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas basales, forma de presentacion y evolucién de los pacientes con
trombosis venosa profunda (TVP) distal frente a aquellos con TV P proximal.

Métodos: Estudio observacional prospectivo sobre pacientes diagnosticados de TV P en miembros inferiores
en un hospital de tercer nivel, desde marzo 2001 hasta mayo 2023, comparando sus caracteristicas en funcion
de lalocalizacion del trombo distal o proximal a hueco popliteo. Utilizamos el test & chi;2 para comparacion
de variables cudlitativas y t de Student para las cuantitativas, estableciendo la hipdtesis nula de concordancia
y aceptando como significativo un valor p 0,05.

Resultados: Estudiamos 2.029 pacientes con TV P en miembros inferiores, de |os cuales 354 presentaron TVP
distal a hueco popliteoy 1675 TVP proximal (incluyendo en este grupo alos pacientes con afectacion de la
vena poplitea). Los resultados se muestran en las tablas. Los pacientes con TVP proximal eran mayores (64,1
vs. 61,1 afos, p = 0,002), y tenian con més frecuencia antecedente de hipertension, sin diferencias en e resto
de las caracteristicas basales. En €l seguimiento, no hubo diferencias en la frecuencia de recurrencia,
hemorragia o mortalidad.

Discusién: En cuanto afactores de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa (ETV), la presencia de
cancer era mas frecuente en pacientes con TV P proximal, asi como el antecedente de ETV. Por € contrario,
larealizacion de un vigje prolongado, lainmovilizacion reciente, o lainfeccion por SARS-CoV-2, fueron
mas frecuentes en |os pacientes con TV P distal. Las dos Ultimas podrian relacionarse con que estos pacientes
estaban mas frecuentemente ingresados en el momento del diagnostico. Los pacientes con TV P proximal
presentaron con mayor frecuenciatumefaccion, taquicardiay e dimero D positivo, con mayor elevacion del
Nt-proBNP. Ademas, requirieron ingreso con mayor frecuencia. Todas estas diferencias podrian deberse ala
menor carga trombdticay, por tanto, generalmente menor gravedad de la ETV en pacientes con TVP distal.
Sin embargo, [lamala atencion la ausencia de diferencias en la frecuencia de tromboembolismo pulmonar
(TEP). No hubo diferencias en cuanto al fallecimiento, recurrenciade ETV o el desarrollo de hemorragias.
Lavaloracion de la presencia de sindrome postrombético (SPT) alos 12 meses del diagndstico se realiz6 mas
en pacientes con TV P proximal, que presentaron mas dolor, pesadez, prurito, edema, hiperpigmentacion y
circulacién colateral que los pacientes con TVP distal.
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TVP distal (N=354) TVP proximal [N=1675) Valorp

Sexo (masculino) 57.06% 53,73% 0,253
Edad 61,16 +/- 16,76 64,19 +/- 17,49 0,002
Ambulatorio 80,23% 91,82% <0,001
[AM 5,08% 3,88% 0,299
§ lctus B, 78% 4,78% 0,12
£ Arteriopatia periférica 1,98% 2,75% 0,41
E Fumador 15,82% 16,96% 0,603
E} Diabetes Mellitus 11,30% 13,07% 0,363
9 HTA 36,44% 43,88% 0,01
E Insuficiencia cardiaca 3,39% 4,42% 0,383
£ Fibrilacion auricular 1,69% 2,27% 0,501
E Dislipemia 27.40% 24,54% 0,258
“'-1] Enfermedad pulmonar cronica 11,02% 10,27% 0,675
S EN 0,28% 0,96% 0,207
Trombofilia conocida 0,56% 2,03% 0,058
Cincer 12,71% 18,57% 0,008
7 Cirugia reciente (2 meses) 12,15% 8,96% 0,063
'-'5 Inmovilizacion > 4 dias 34,46% 22,57% <0,001
E Antecedente ETV 5,93% 15,04% <0,001
‘= Historia familiar ETV 8,76% 6,21% 0,08
< Viaje > 6 horas 8,19% 2,27% <0,001
E Tratamiento hormonal 6,50% 6,15% 0,805
£ Embarazadas 1,13% 1,01% 0,846
& Puerperio 0,28% 0,42% 0,712
Infeccién por SARS-CoV-2 21,75% 7.52% <0,001

Tablal. Comparacién de caracteristicas basales de pacientes con TVP distal frente a TVP proximal. TVP
(trombuosis venosa profunda), 1AM (infarto agudo de miocardio), HTA (hipertension arterial), EN (enfermedad
inflamatoria intestinal), ETV (enfermedad tromboembdlica venaosa).
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TVP distal (N=354) TVP proximal {N=1675) Valor p

Requirid ingreso 29,38% 54,39% <0,001
_{Z: Dolor de extremidad 77,97% 79,82% 0,432
E Tumefaccién de extremidad 61,86% 85,01% <0,001
E q Afectacion lado derecho 47,74% 41,25% 0,025
ﬁ E TEP asociado 29,94% 25,97% 0,125
e “ FC>100Ipm 15,82% 24,24% 0,001
iyt TA < 100 mmHg 4,24% 5,61% 0,297
< S5at02 < 90% 3,39% 2,81% 0,552
E Dimero D positivo 81,36% 85,85% 0,031
g 2 Troponina elevada 5,65% 8,66% 0,06
Nt-proBNP 1049,66 +/- 2563,33 1851,24 +/- 3982,54 <0,001
Muerte 6,50% 8,60% 0,192
Recurrencia ETV 8,19% 9,31% 0,505
Hemorragia 11,58% 11,52% 0,975
Hemorragia grave 5,08% 4,30% 0,514
Valoracion SPT a los 12 meses 15,54% 27,58% <0,001
Dolor 1,41% 4,30% 0,01
Pesadez 1,41% 5,01% 0,003
E & Prurito 0,28% 1,73% 0,04
9 o Edema 2,54% 12,90% <0,001
5 & Hiperpigmentacién 0,85% 4,54% 0,001
o 5 Circulacign colateral 1,13% 5,49% <0,001
E Eritema 0,85% 2,15% 0,105
> ann.r‘ en pantorrilla a la 0,28% 0,66% 0,404
S presién
= Ulcera venosa 0,00% 0,48% -
Calambres 1,13% 1,97% 0,283
Parestesias 1,41% 1,97% 0,482
Induracion cutdnea 0,28% 1,37% 0,085

Tabla 2. Comparacion de forma de presentacion y evolucion de pacientes con TVP distal frente a TVP proximal. TVP
(trombosis venosa profunda), TEP (tromboembaolismo pulmonar), FC [frecuencia cardiaca), TA (tension arterial), AS
(andlisis de sangre), ETV (enfermedad tromboembalica venosa), SPT (sindrome post-trombatico)

Conclusiones: En lamuestra estudiada, |os pacientes con TVP distal son més jovenesy presentan méas
factores de riesgo transitorios como lainmovilizacion reciente, viajes prolongados o lainfeccion por SARS-
CoV-2, con menor frecuencia de cancer y antecedentes de ETV. Reguieren menos ingresosy presentan
menos sintomas, sin embargo llama |a atencién la ausencia de diferencias en la frecuenciade TEP. En €
seguimiento presentan menos signos'y sintomas de SPT.
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