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Resumen

Objetivos: Analizar métodos diagnósticos y tratamiento en el servicio de Urgencias del Hospital de
Especialidades de Jerez de la Frontera en el periodo de 2014 a 2017, de pacientes con trombosis
venosa profunda (TVP) que cumplían criterios para realizar tratamiento domiciliario que fueron
derivados a la consulta monográfica de TVP con tratamiento domiciliario del Servicio de Medicina
Interna de dicho hospital. Los criterios de exclusión para realizar tratamiento domiciliario se
incluyen en la figura.

Criterios de exclusión para tratamiento domiciliario de la TVP.

Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo donde se revisan las historias
clínicas de los pacientes que acuden a la consulta monográfica de TVP con tratamiento domiciliario,
recogiéndose las siguientes variables: edad, sexo, realización de dímero D, ecografía doppler de
miembros inferiores, electrocardiograma, radiografía de tórax y angioTAC; realización de la escala
de Wells, la escala de Ginebra y la escala HAS-BLED; tratamiento domiciliario con vendaje
compresivo, analgesia y anticoagulación con heparina, ya sea enoxaparina o bemiparina. Los datos
han sido procesados mediante el paquete estadístico SPSS 22.0.
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Resultados: Del total de 51 pacientes, 35 (68,62%) fueron hombres y 16 (31,37%) mujeres, con una
edad media de 61 años (rango 24-90 años). Se realiza determinación del dímero D a 49 (96,1%) de
los cuales 46 resultaron positivos (90%) y 3 normales (5,89%). La ecografía doppler de miembros
inferiores se realizó a 40 pacientes (78%) resultando diagnóstica en 40 de ellos (78%) y normal en 8
(15,68%). Electrocardiograma sólo se realizó a 2 pacientes, radiografía de tórax a 1 y a ninguno se le
realizó angioTAC. En ningún caso se realizó el cálculo de la escala de Wells, la escala de Ginebra ni
el HAS-BLED. En relación al tratamiento, a 34 de ellos (66,67%) le colocaron vendaje compresivo, a
37 (72,54%) le pautaron analgesia, 50 (98%) fueron anticoagulados con heparina, de ellos 21 (42%)
con bemiparina y 29 (56,86%) con enoxaparina.

Discusión: En la literatura científica se encuentran numerosas referencias a la importancia de
aplicar las escalas disponibles para estratificar el riesgo de las TVP, como la escala de Wells o la de
Ginebra, así como la necesidad de realizar despistaje para tromboembolismo pulmonar (TEP) ante
episodios de TVP. Sería recomendable plantear programas de formación específicos para extender el
uso de dichas prácticas clínicas y de tal forma mejorar el manejo de estos pacientes.

Conclusiones: Realizamos un correcto diagnóstico de TVP en el servicio de Urgencias, realizando las
pruebas diagnósticas oportunas tales como el dímero D y la ecografía doppler. No obstante, se debe
estratificar la probabilidad previa de TVP con las escalas disponibles y descartar la probabilidad de
TEP asociado ya que podría mejorar el diagnóstico de los pacientes, disminuir la morbilidad asociada
y suponer un ahorro económico en pruebas diagnósticas. En relación al tratamiento pautado se
ajusta a los estándares establecidos.


