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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue describir las características clínicas, demográficas y terapéuticas de
los pacientes con trombosis venosa profunda (TVP) ingresados nuestro servicio durante el año 2022.

Métodos: Se analizó una muestra de 10 pacientes con TVP tratados en nuestro servicio en 2022. Se
recogieron datos demográficos, clínicos y de tratamiento, abarcando 15 variables.

Resultados: Se hallaron un total de 10 pacientes, con una media de edad de 80 años. La mitad eran
mujeres. Dímero D con una media de 12,716. Solo 1 de los pacientes tenía antecedentes de ETEV y
estaba anticoagulado previamente, así mismo 1 paciente con cáncer. En ningún caso se registró
escala de probabilidad de Wells previo a diagnóstico. En cuanto a los factores de riesgo, solo un
paciente tenía factor de riesgo fuerte, 3 tenían factores de riesgo moderado y el resto leves salvo 2
que no tenían ningún factor de riesgo (fig.). Ningún episodio de consideró claramente provocado al
alta. En cuanto al tratamiento 5 pacientes seguían anticoagulados de manera indefinida al año del
episodio, el resto osciló de 3 a14 meses con una media de 6,2 meses. Ningún paciente recidivó al
año y 2 sufrieron durante el seguimiento hemorragias (2 digestiva, 1 urinaria).
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Conclusiones: Los pacientes que ingresan por TVP en medicina interna en nuestro centro son de
edad avanzada y con igualdad de género. Ningún episodio de TVP fue considerado como provocado
al alta, y solo un paciente tenía cáncer activo y otro antecedente de ETEV. Nuestra muestra es
pequeña, si bien cabría revisar el criterio de ingreso de los pacientes con trombosis venosa profunda
en nuestro centro dado que probablemente ocasionalmente sea así por cautela excesiva.


