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Resumen

Objetivos. Describir el manejo terapéutico de |os pacientes con trombosis venosa superficial (TVS) aislada
de miembros inferiores. Evaluar € impacto del tratamiento instaurado en urgencias en la evolucién y conocer
las caracteristicas de | os pacientes que sufren complicaciones de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV).

Métodos: Estudio cohorte retrospectivo, multicéntrico (18 servicios de urgencias hospital arios), que incluyo
pacientes consecutivos con diagndstico objetivo de TV S aislada. Se recogieron las complicaciones de ETV
sintomaticas (trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar y extension o recurrenciade TVS) alos
180 dias.

Resultados: Se incluyeron 703 pacientes con 61,5 + 17,1 afios, 68,7% mujeres. Dos de cada tres tenian
varices. El 26,5% tenian antecedentes ETV. El 84,1% recibieron anticoagul acion durante 30 dias (RIQ 15-
42), el 81,3% con heparina de bajo peso molecular (48% dosis profilécticas y 52% intermedias-terapéuticas).
En 180 dias, tuvieron complicacion de ETV 64 (9,1%) pacientes,; sangrado clinicamente relevante 12 (1,7%),
y 4 (0,6%) fallecieron. Los pacientes en que se inicid tratamiento anticoagulante en urgencias tardaron méas
tiempo en desarrollar una complicacion (66 vs. 11 dias, p = 0,009). El 76,6% de los que se complicaron no
estaban anticoagulados en ese momento. LaETV previa (OR 2,45) y aumento de temperatura de la
extremidad (OR 1,80) se asociaron con el desarrollo de complicaciones.
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Figura 1. Complicacion de ETV en funcion de instauracion de tratamiento
e anticoagulante en urgencias
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Discusion: LaTVS es una manifestacion mésdelaETV y por |o tanto una patol ogia relevante,
frecuentemente asociadaa ETV profunda. Existe una escasa adherencia alas guias de practica clinicaen el
manejo diagndstico y terapéutico de esta patol ogia. Un manejo adecuado desde € diagndstico puede tener
impacto en laevolucién de los pacientes. Hasta ahora, no hay publicados estudios sobre cdmo se manegjala
TVS en urgencias en Espafia.

Conclusiones: El tratamiento en urgencias de los pacientes con TV S aislada es heterogéneo. Laincidenciade
complicaciones de ETV es elevada. El tratamiento anticoagulante iniciado en urgencias supone un retraso
significativo en el desarrollo de complicaciones. Los pacientes con antecedentes de ETV previay con
aumento de temperatura de la extremidad, tienen mas riesgo de complicaciones. Existe un margen de mejora
en la adherencia a las recomendaciones de las guias de practica clinica.
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