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T-52. - TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL VERSUS PROFUNDA. ¢SE DEBEN
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Resumen

Objetivos. Se ha considerado tradicionalmente a latrombosis venosa superficial (TVS) una entidad menor,
tratada en muchas ocasiones con medidas locales, aungue en las Ultimas guias de la ACCP de 2012 se
recomienda el tratamiento con fondaparinux o con heparina de bajo peso molecular (HBPM) durante 45 dias.
Comparamos las caracteristicas y la evolucion de dos grupos de pacientes, uno con diagnostico de TVSy
otro con diagndstico de trombosis venosa profunda (TV P) para evaluar laimportanciadelaTVS.

Métodos: Se incluyeron pacientes remitidos principalmente del Servicio de Urgencias de nuestro Centro ala
consulta monografica de enfermedad tromboembdlica venosa para seguimiento con diagnéstico confirmado
de TVS o TVP de miembrosinferiores desde el 1 dejulio de 2011 a 30 de junio de 2012. Se excluyeron alos
pacientes con factores de riesgo para enfermedad tromboembdlicavenosa (ETV) y alos pacientes con
varices en miembros inferiores. En los pacientes con TV S se descarto |a presencia concomitante de TVP. Las
variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandar. La comparacion de medias se realizo
mediante pruebas paramétricas 0 no paramétricas segun su distribucion. Los calcul os estadisticos se
realizaron con €l programa SSPS version 19.0.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes diagnosticados de TVSy 37 diagnosticados de TV P de miembros
inferiores. Laedad mediafue de 47 + 12 aflosy 67 + 14 afos, respectivamente (p 0,01). En el grupo de TVS
el 42% fueron mujeres versus el 53% en el grupo de TVP (p = 0,01). El 29% del grupo de TV Stenia
antecedentes de ETV (80% TVS) versus el 21% en el grupo de TVP (p = 0,02). La comorbilidad en &l grupo
de TVSfue: insuficienciarenal cronica (aclaramiento de creatinina 60 ml/minuto): 5%, insuficiencia
cardiaca: 5%, enfermedad pulmonar cronica: 4%, los valores para TV P fueron del 18%, 12%y 10%,
respectivamente. En el grupo de TV'S, e episodio de traté con HBPM en el 80% y con fondaparinux el 20%
durante 45 dias. El grupo de TVP setrat6 inicialmente con HBPM en el 95% seguido de antagonistas de la
vitamina K en el 90% de los casos. El seguimiento medio fue de 23 £ 9 meses. Se produjeron 9 recidivas (7
enformadeTVS, 1 enformade TVPy unaen forma de embolismo pulmonar) durante este periodo en el
grupo de TV S (todas una vez suspendido €l tratamiento anticoagulante) versus ninguna en e grupo de TVP.
No se produjo ningun episodio de sangrado en € grupo de TV S mientras que se produjo una hemorragia
mayor (hemorragia digestiva) en el grupo de TVP (mientras seguia tratamiento con acenocumarol).

Discusion: Aungue se comunican progresivamente mas casos de recidivade la TV Sy algunos autores llaman
la atencidn sobre laimportancia de la TV S todavia se suele considerar como una entidad menor. Nuestros
datos que comparan un grupo de pacientes con TVSvs TVP confirman el elevado niUmero de recidivas,
algunas como formas graves de presentacion. Estos datos plantean la necesidad de considerar un manejo més
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cercano al de la TVP aunque se necesitan estudios més amplios para confirmar estos datos. En el grupo de
TV P se mantuvo anticoagulacion indefiniday no se produjo ninguna recidiva durante el estudio aungue si
una hemorragia mayor.

Conclusiones: Los pacientes con TV S son més jévenesy con menos comorbilidad que los que presentan
TVPy con mayor frecuencia de hombres. Las recidivas tras un episodio de TV S no son desdefiablesy
algunas se presentan como formas graves de ETV.
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