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Resumen

Objetivos. Latrombosis venosa superficial (TVS) se considera un trastorno benigno y autolimitado, pero
puede complicarse como trombosis venosa profunda (TVP) en un 18% de los casos y como embolia
pulmonar en hasta el 7%. En 2019 el Servicio de Medicina Interna (M1) implanté un protocolo de abordaje
clinico dela TV S para homogeneizar su manegjo (fig.). El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas de los pacientes con TVSy valorar €l grado de cumplimiento de dicho protocolo.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional de 57 pacientes con TV S. Se analizaron la frecuenciade
variables demogréficas, de diagnostico, factores de riesgo y tratamiento. Se utilizd € programa estadistico
SPSS (version 28.0).

Resultados: L os pacientes presentaban una edad media de 55,3 afios, siendo 21 (36,8%) hombres. Las TVS
se clasificaron seguin la distanciadel trombo a cayado: > 3 cm, # 3 cm. La venamas afectada fue la safena
mayor (10 casos, 45,5%). Se prescribio heparina de bajo peso molecular (HBPM) dosis profilcticas en 2
casos (9,1%), HBPM dosis intermedias en 7 (31,8%) y fondaparinux 2,5 mg a 13 (59,1%). La duracién del
tratamiento fue de 45 dias. 20 (35,7%) pacientes presentaron una TV'S con distancia ? 3 cm. Lavenamas
afectada fue la safena mayor (9 casos, 45%). De ellos, 16 (80%) recibieron HBPM dosis plenas, 1 (5%)
fondaparinux 2,5 mgy 3 (15%) HBPM dosisintermedias. El tratamiento duré un minimo de 3 meses. En 14
pacientes (25%), ladistancia a cayado no se describio, afectdndose venas diferentes alas safenas en 9 casos
(64,3%). Se indicaron anticoagulantes orales de accion directa (dosis plenas) en 2 pacientes (14,3%),
fondaparinux 2,5 mg en 6 (42,9%), HBPM dosis intermedias en 2 (14,3%) y HBPM dosis plenasen 4
(28,6%). La duracion fue heterogénea: 9 pacientes (64,3%) durante 45 diasy 5 (35,7%) durante 3 meses. El
57,9% de | os pacientes fueron derivados a consultade ETV tras valoracion por M1 en Urgencias. El resto
directamente desde Urgencias, Atencién Primaria u otras especialidades hospital arias.

Tablal
Distanciacayado > 3 cm Informacién no descrita Distancia cayado ? 3 cm

N % N % N %
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Sexo

Hombre

Mujer

Antecedentes familiares

No 17
Si 5
Antecedentes personales
TVS 2
TVP 1
TEP 3
TVP + TEP 0
No 16
Trombofilia

Factor V Leyden 1
Mutacion
protrombina

Otras 1
No 20
Obesidad

No 7

15

31,8

68,2

77,3

22,7

91

4,5

13,6

12,7

4,5

4,5

90,9

33,3

12

13

42,9

57,1

85,7

14,3

28,6

7,1

7,1

57,1

7,1

92,9

50

13

13

14

18

35

65

68,4

31,6

10

10

70

10

90

38,9
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Si 14 66,7 6 50 11 61,1

Anticoncepcion hormonal

Estrogenos 0 0 1 5
No estrogenos 1 45 1 71 0
No 21 95,5 13 92,9 19 95

Trombosis asociada a cancer

Mama 0 0 0

Prostata 0 1 7,1 1 5
Otros 1 4,5 0 2 10
No 21 95,5 13 92,9 17 85
Embarazo

No 19 86,4 13 92,9 20 100
Si 3 13,6 1 7,1 0

Inmovilizacion

No 17 77,3 11 78,6 18 90
Si 5 22,7 3 214 2 10
Traumatismo

No 21 95,5 13 92,9 20 100
Si 1 45 1 7,1 0
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Tabaguismo

No 17 77,3

Si 5 22,7

Insuficiencia venosa cronica

No 3 13,6

Si 19 86,4

N: nimero total
de pacientes; %:
porcentgje del
total; TVS:
trombosis venosa
superficial; TVP:
trombosis venosa
profunda; TEP:
tromboembolismo

pulmonar.
Tabla2
Distancia cayado > 3 cm
N %
Vena afectada
Safena mayor 10 45,5
Safenamenor 2 91
Safena mayor y
menor
Otras 10 45,5

10 71,4
4 28,6
4 28,6
10 71,4

I nformacidn no descrita

N %

2 14,3
1 7,1
2 14,3
9 64,3
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Distanciacayado ? 3 cm

N %
9 45
7 35
4 20
0
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Tamafo trombo

>5cm 9 40,9
?5cm 2 91
No descrito 11 50

Tratamiento administrado

HBPM

orofilactica 2 91
Fondaparinux 13 59,1
memedes 7 aLg
HBPM dosis 0

plenas

ACOD 0

Duracion inicia del tratamiento

45 dias 21 100
3 meses 0 0
3+ meses 0 0

Procedencia de |a derivacion

Urgencias 6 27,3
Urgenc!zi\s previa 50,1
valoracion por M

Atencién primaria2 91

11

21,4

78,6

42,9

14,3

28,6

14,3

64,3

14,3

21,4

7,1

50

7,1

13

16

15

19

13
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15
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Otra 1 4,5 5 37,7 3 15

N: nimero total
de pacientes; %:
porcentaje del
total; TVS,
trombosis venosa
superficial; TVP:
trombosis venosa
profunda; TEP:
tromboembolismo
pulmonar.
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SOSPECHA TVS

|

TVP CONFIRMADA -+

ECOGRAFIA

l

TVS COMFIRMADA

N\

A 4

ANTICOAGULACION
DOSIS PLENAS

Trombo a <3 cms
de cayados
Safeno-femoral
Safeno-popliteo

Trombo a >3 cms
de cayados
Safeno-femoral
Safeno-poplitec

e

Trombo >5 cms
6 <5 ¢ms con
factores de riesgo*®

Trombo <5 cms

|

FONDAPARINUX
2.5 mg/24h
o
HBPM dosis profilactica/
Intermedia**
0
Rivaroxaban 10 mg/24h

**HBPM

*Factores riesgo:
ETV previa y/o familiar, gestacicn,
sexo masculino, sintomas severos,

trembaofilia, hermonoterapia,

cirugia reciente, cancer.

Enoxaparing
Tinzaparing
Bemiparing
Dalteparing
Nadroparing

AINES

CONTROL CLINICO
7-10 DiAS

Dosis profildcticas Dosis intermedias
40 mg/dia 1 mg/kg/dia
4500 Ul/dia
3500 Ul/dia
5000 Ul/dia
2850 Ul/dia

Conclusiones: Todos los pacientes con TVS > 3 cm del cayado fueron tratados seguin el protocolo. Aquellos
con trombosis 3 cm, considerados de riesgo para progresion a TV P, recibieron, en su mayoria,

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



anticoagulacion adosis plenas. En un nimero importante de pacientes no se obtuvo informacién ecogréfica
detallada al diagnostico, con manejo heterogéneo. En pacientes con TV S resulta fundamental pormenorizar
las caracteristicas del trombo y su distancia a cayado. Estos factores determinaran la actitud terapéutica. El
manejo multidisciplinar y el consenso del abordaje clinico entre los distintos servicios implicados deben ser
prioritario.
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