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1432 - FACTORES RELACIONADOS CON REPERMEABILIZACION VENOSA EN
PACIENTES CON TVP DE EXTREMIDADES INFERIORES
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Hospital Universitario Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Objetivos. Analizar los principales factores de riesgo asociados a desarrollo del sindrome postrombético
(SPT) y alarepermeabilizacion venosa en |os pacientes con trombosis venosa profunda (TVP) de
extremidades inferiores en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes que acudieron ala consulta monografica
de tromboembdlica de nuestro hospital con diagndstico de TV P de extremidades inferiores entre enero-
diciembre 2020 alos que se realizé alguna prueba complementaria objetiva de control que valorarala
repermeabilizacion venosa. Se recogieron caracteristicas clinicas, formas de presentacion, factores de riesgo,
pardmetros analiticos, tratamiento y evolucion, asi como escalas validadas para el diagnostico y seguimiento
del SPT (escala Villata) y gravedad y limitacion paralas actividades de la vida diaria (escala Venous
Clinical Severity Score). Se analizaron las variables asociadas a la repermeabilizacion alos 3 y 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes (55,3% mujeres). La edad media fue 59,81 afios (DT 14,7; rango: 24-
88) y las comorbilidades predominantes fueron obesidad (47,8%), HTA (38,3%) y diabetes mellitus (19,1%).
El 84,8% de las TV P fueron proximales (14,9% iliacas) y 19,1% presentaba tromboflebitis asociada. El
55,3% de |os casos asoci6 sedentarismo y un 42,6% presentaba varices. En el 12,5% se detect6 trombofilia
congénitay el 8,5% fueron paraneoplésicas. El 48,9% de |los pacientes no tolerd € uso de medias de
compresion. Recibieron tratamiento alargo plazo con antagonistas de lavitamina K (45,7%), seguido de
HBPM (28,3%) y ACODs (26,1%). El 61,7% present repermeabilizacion venosa alos 6 meses del evento
trombdtico. El SPT se presento en € 48,9% de los casos (Villalta 1:31,9%, Villata 2: 8,5%, Villalta 3:
8,5%). El 23,4% de los pacientes presentaron puntuaciones de escala VV CSS superiores a 4 durante el
seguimiento. Por otro lado, se objetivé asociacion significativa entre el dimero D basal menor de 3 ng/mL
(OR 6,3; 1C(1,3-29,4); p = 0,04) y un valor menor de 4 puntos en laescaaVCSS (OR 6;1C1,4-26,2); p =
0,02) y larepermeabilizacion venosa alos 3 meses. Lalocalizacion distal dela TV P rozo la significacion
estadistica (p = 0,064). A los 6 meses, €l peso menor a 90 kg se asocio a repermeabilizacion (OR 6,6; 1C
(1,3-33,3); p = 0,024). No hubo diferencias respecto a repermeabilizacién en funcién del sexo, edad,
comorbilidades, factores de riesgo y tipo de anticoagulacion recibidos.

Discusion: Laprincipal complicacion alargo plazo de la TV P de miembros inferiores es el SPT que puede
generar importante morbilidad alos pacientes, influyendo en su estilo de vida'y con escasas opciones
terapéuticas. En laliteratura se han identificado la obesidad, |a persistencia de sintomasy la ausencia de
repermeabilizacién venosa como factores implicados en €l desarrollo del SPT, por lo que es necesario €l
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estudio de los factores que se pueden relacionar con lamisma.
Conclusiones. Lalocalizacion mas frecuente fue la TV P proximal de EEII. Los factores de riesgo principales

para su desarrollo fueron la obesidad y el sedentarismo. El dimero D basal y laescalaVCSS influyeron en la
repermeabilizacion del trombo.
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