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Resumen

Objetivos. Conocer las principales etiologias de la TV P en nuestra area sanitaria, y su respectiva proporcion
en funcion del sexo, basandonos en datos recopilados de pacientes ingresados y que acudieron a Servicio de
Urgencias durante los Ultimos 5 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en el Servicio de Medicinalnternay que
acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Puerto Real, en un periodo comprendido
entreel 1 de enero de 2011y € 1 de enero de 2016, por sospecha clinicay diagnostico ecogréfico de TVP,
recopilando sus datos epidemiol égicos, con el fin de establecer sus principales causasy su relacion con el
sexo del paciente.

Resultados: Se han recogido datos de un total de 84 pacientes diagnosticados de TVP en los Ultimos 5 afios,
con una edad media global de 68 afios, de los cuales 27 (32,14%) fueron mujeresy 57 (67,85), hombres. En
cuanto alas causas desencadenantes de la TV P, la etiol ogia cardioembdlica fue diagnosticada en el 7,1% de
los pacientes, de los cuales el 83,3% eran varonesy el 16,6% mujeres. La TV P por inmovilizacion durante
mas de un mes fue detectada en el 19% de | os pacientes, de |os cuales un 56,25% fueron hombresy un 43,7%
restante, mujeres. De aquellos con inmovilizacién de menos de 1 mes, €l 13% de nuestra muestra, el 72,2%
fueron varonesy el 27,27%, mujeres. Latrombofiliafue la etiologia en el 5,95% de | os pacientes, con una
proporcion de hombres del 80% y 20% mujeres, mientras que € 27,3% de las TV P fueron por causa
oncolgica, de los cuales un 73,91% fueron hombresy un 26,08% de |los afectados, mujeres. La causa
traumatica supuso un 4,76% del total, siendo laincidencia del 50% en cada sexo. La etiologia quirdrgica, en
el 2,38% de la muestra, mostré también una distribucion del 50% en cada sexo, mientras que la causa
idiopética en el 19,04% de los pacientes tuvo una proporcion del 60% varonesy de 40% mujeres.

Discusion: Analizando |os resultados recopilados en este estudio retrospectivo, observamos que la principal
causa de TV P en nuestro area sanitaria, en términos absolutos, es la causa oncol égica, siendo |os hombres los
gue mas padecen esta complicacion. Lainmovilizacion durante mas de un mesy la TV P idiopética serian
causas también muy frecuentes. Si analizamos por sexos, ser hombre es marcador de riesgo parala TV P por
causa cardioembodlica, mientras que la etiologia quirtrgica es la mas rel acionada intrinsecamente con el

hecho de ser mujer.

Conclusiones: Ante la sospecha de TVP, alahora defiliar su causa, esimportante tener en cuenta el sexo del
paciente, pues hay etiologias claramente rel acionadas con este factor. Asi, conociendo las causas mas
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frecuentes, los antecedentes del paciente (oncol gicos, cirugiareciente, inmovilizacién prolongada...) y su
sexo, dispondremos de unainformacién muy valiosa para detectar cuanto antes el factor precipitantey. por
tanto, mangjar €l caso de unaforma mas precoz y eficiente, repercutiendo en un mejor diagnéstico,
tratamiento, posibilidad de prevencion, y, en definitiva, un mejor pronostico del paciente.
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