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Resumen

Objetivos: La trombosis venosa superficial (TVS) se considera un trastorno benigno y autolimitado,
pero puede complicarse como trombosis venosa profunda (TVP) en un 18% de los casos y como
embolia pulmonar en hasta el 7%. En 2019 el Servicio de Medicina Interna (MI) implant6 un
protocolo de abordaje clinico de la TVS para homogeneizar su manejo (fig.). El objetivo de este
trabajo es describir las caracteristicas de los pacientes con TVS y valorar el grado de cumplimiento
de dicho protocolo.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional de 57 pacientes con TVS. Se analizaron la frecuencia
de variables demograficas, de diagnostico, factores de riesgo y tratamiento. Se utilizé el programa
estadistico SPSS (version 28.0).

Resultados: Los pacientes presentaban una edad media de 55,3 afos, siendo 21 (36,8%) hombres.
Las TVS se clasificaron segun la distancia del trombo al cayado: > 3 cm, # 3 cm. La vena mas
afectada fue la safena mayor (10 casos, 45,5%). Se prescribi6 heparina de bajo peso molecular
(HBPM) dosis profilacticas en 2 casos (9,1%), HBPM dosis intermedias en 7 (31,8%) y fondaparinux
2,5mga 13 (59,1%). La duracion del tratamiento fue de 45 dias. 20 (35,7%) pacientes presentaron
una TVS con distancia < 3 cm. La vena mas afectada fue la safena mayor (9 casos, 45%). De ellos, 16
(80%) recibieron HBPM dosis plenas, 1 (5%) fondaparinux 2,5 mg y 3 (15%) HBPM dosis
intermedias. El tratamiento duré un minimo de 3 meses. En 14 pacientes (25%), la distancia al
cayado no se describio, afectandose venas diferentes a las safenas en 9 casos (64,3%). Se indicaron
anticoagulantes orales de accion directa (dosis plenas) en 2 pacientes (14,3%), fondaparinux 2,5 mg
en 6 (42,9%), HBPM dosis intermedias en 2 (14,3%) y HBPM dosis plenas en 4 (28,6%). La duracion
fue heterogénea: 9 pacientes (64,3%) durante 45 dias y 5 (35,7%) durante 3 meses. E1 57,9% de los
pacientes fueron derivados a consulta de ETV tras valoracién por MI en Urgencias. El resto
directamente desde Urgencias, Atencion Primaria u otras especialidades hospitalarias.

Tabla 1
Distancia cayado > 3 cm Informacion no descrita Distancia cayado = 3 cm
N % N % N %

Sexo

Hombre 7 31,8 6 42,9 7 35

Mujer 15 68,2 8 57,1 13 65
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total; TVS:
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Vena afectada

Safena mayor

Safena menor

Safena mayor y menor

Otras

Tamano trombo

>5cm

=5cm

No descrito

Tratamiento administrado
HBPM profilactica
Fondaparinux

HBPM dosis intermedias

HBPM dosis plenas

ACOD

Duracidn inicial del tratamiento
45 dias

3 meses

3+ meses

Procedencia de la derivaciéon
Urgencias

Urgencias previa valoracion por MI
Atencidén primaria

Otra

N: nimero total de pacientes; %: porcentaje del total; TVS; trombosis venosa superficial; TVP: trombosis venc
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| Tinzaparing
I Bemiparina
Dalteparing

|
| Nodroparina
|
i

AINES

CONTROL CLINICO
7-10 DiAS

Dosis profildcticas  Dosis intermedias
40 mg/dia 1 mg/kg/dia
4500 Ul/dia
3500 Ui/dia
5000 Ul/dia
2850 Ul/dia

Conclusiones: Todos los pacientes con TVS > 3 cm del cayado fueron tratados segun el protocolo.
Aquellos con trombosis < 3 cm, considerados de riesgo para progresion a TVP, recibieron, en su
mayoria, anticoagulacion a dosis plenas. En un numero importante de pacientes no se obtuvo
informacion ecografica detallada al diagnéstico, con manejo heterogéneo. En pacientes con TVS
resulta fundamental pormenorizar las caracteristicas del trombo y su distancia al cayado. Estos
factores determinaran la actitud terapéutica. E1 manejo multidisciplinar y el consenso del abordaje



clinico entre los distintos servicios implicados deben ser prioritario.
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