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Resumen

Objetivos. Analizar las diferencias entre las trombosis venosas profundas (TVP) proximalesy distales
sintomaticas en miembros inferiores en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes diagnosticados de TV P en miembros inferiores en
seguimiento en la consulta monogréafica de enfermedad tromboembdlica de nuestro hospital durante 5 afios.
Se recogieron |as caracteristicas demogréficas, comorbilidades, factores de riesgo, sintomatol ogia,
localizacion de TV P, parametros analiticos, tratamiento y evolucion clinica. Serealizd un andisis descriptivo
delas variables recogidas y posteriormente, se analizé si habia diferencias entre las trombosis proximales y
distales mediante andlisis univariante y curvas de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: De 479 pacientes, 243 (50,7%) eran hombres. La edad media erade 61,6 afios (DT 16,7) y €l
indice de masa corporal medio 29,65 (DT 5,7). Hubo 419 (87,5%) trombosis venosas profundas proximales
(vena popliteaincluida) y 60 (12,5%) trombosis venosas profundas distales sintométicas. Las comorbilidades
mas prevalentes fueron: HTA (52,6%), anemia (20,4%) y diabetes (17,6%). L os factores de riesgo mas
frecuentes fueron: varices (46%), inmovilidad reciente (23,4%) y TVP previa (17,7%). Hubo un 8,4% de
recidivas, un 5,8% de hemorragiasy un 7,3% de fallecimientos totales durante el seguimiento alargo plazo.
El 33,8% de |os pacientes presentd sindrome postrombatico. Los pacientes con TV P distal es presentaban
menor edad que los que tenian TV P proximales (59 vs. 64; p = 0,017). No se encontraron diferencias en sexo,
ni comorbilidades ni condiciones subyacentes predisponentes entre TV P proximales y distales a excepcion de
cirugiareciente en TVP distales (15%, p = 0,014, OR 2,9). Las TVP proximal es presentaban una mayor
tumefaccion 382 (91,4%, p = 0,001, OR 3,5). No hubo diferencias en €l tratamiento anticoagulante ni
duracion del mismo en funcion de lalocalizacion de TV P. Durante el seguimiento hubo 35 defunciones,
todas ellas en pacientes con TV P proximales (8,4%; p = 0,014), sin diferencias en cuanto arecidivas,
complicaciones hemorragicas y aparicion de sindrome postrombatico entre TVP proximalesy distales. En el
analisis multivariante mediante Kaplan-Meier se estiman diferencias en la supervivenciaen funcion de la
localizacion dela TVP de forma significativa (log rank: 0,021).

Discusion: LaTVP distal de miembros inferiores esté considerada muchas veces como una localizacion mas
“benigna’ por su bajo riesgo de embolia pulmonar y complicaciones. En este estudio se han observado
diferencias en laforma de presentacion, siendo mas prevalentes en pacientes de menor edad y postquirdrgicas
y también en las complicaciones asociadas, con mayor mortalidad asociada alas TVP proximales, pero sin
diferencias en cuanto arecidivas ni complicaciones hemorrégicas ni secuelas.
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Conclusiones: Se observan diferencias en las caracteristicas de TVP en MMII segln su localizacion
destacando una mayor mortalidad en las TVP proximales, sin repercusion en el resto de complicaciones
asociadas.
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