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Resumen

Objetivos. Comparar caracteristicas clinicas, recurrencias de eventos tromboembdlicos venosos (ETV) y
complicaciones hemorragicas en pacientes con trombosis venosa superficial (TVS) de miembros inferiores
(MMII) y obesidad frente a no obesos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en un hospital de tercer nivel. Seincluy6 a pacientes con
diagndstico de TV S entre enero 2014-octubre 2024, mayores de 18 afios, con TVS ?5 cm de longitudy a? 3
cm de la unién safeno-femoral. Fueron excluidos aquellos pacientes con diagnostico concomitante de
trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, u otraindicacion de anticoagulacion plena. Se registraron
caracteristicas clinicas, tratamientosy complicaciones en e seguimiento durante un afio. Se analizaron las
diferencias entre pacientes con obesidad, definida como indice de masa corpora (IMC) ? 30, frenteano
obesos (IMC < 30).

Resultados: De 237 pacientes, 136 cumplieron criterios de inclusién (58 obesos, 78 no obesos). Los pacientes
con IMC ? 30 eran mas jovenes (mediana de edad 54 afios, frente a 68 afios), con mayor proporcién de
tabaquismo (29,31% frente a 14,10%). No se observaron diferencias significativas en cuanto a presencia de
varices, comorbilidades cardiovasculares o antecedentesde ETV (tabla 1). La mayoria de los pacientes
recibieron anticoagulacion, en ocasiones multiples farmacos secuencialmente. Mas de la mitad fueron
tratados con dosis profilécticas de heparina de bajo peso molecular (HBPM), y unatercera parte con
fondaparinux, sin diferencias entre grupos. La mediana de duracion del tratamiento fue de 45 dias en ambos
grupos, con un rango intercuartilico (RIC) de 44-132 para pacientes obesos frente a 43-116 en no obesos. La
recurrenciade ETV fue similar, con un 13,8% en pacientes con IMC ? 30 frente a 10,3% en IMC < 30 (tabla
2), siendo todos |os eventos posteriores alafinalizacion del tratamiento anticoagulante. No se registraron
episodios de sangrado mayor. Tampoco hubo diferencias significativas en mortalidad. En €l andlisis
univariante la obesidad no se asocid con mayor riesgo de recurrencia ni mortalidad por todas las causas.

Tablal

n=136 Obesidad (n = 58) Sin obesidad (n = 78) p
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Sexo masculino (n, %) 21 (36,21%) 42 (53,85%) 0,041
Edad (mediana, RIC) 54 (46-66) 68 (50-76) 0,001
Peso (mediana, RIC) 92,5 (78-107) 73 (67-78) 0,001
IMC (mediana, RIC) 34,48 (32,04-37,46) 26,11 (24,16-27,88) 0,001
Tabaguismo (n, %) 17 (29,31%) 11 (14,10%) 0,030
Hipertension (n, %) 24 (41,38%) 31 (39,74%) 0,848
Diabetes (n, %) 8 (13,79%) 12 (15,38%) 1
Dislipemia (n, %) 12 (20,69%) 23 (29,49%) 0,246
Presencia de varices (n, %) 45 (77,59%) 53 (67,95%) 0,215
Antecedentes personales de ETV (n, %) 10 (17,24%) 10 (12,85%) 0,476
Antecedentes familiaresde ETV (n, %) 8 (18,60%) 6 (10,71%) 0,264
Safenectomia (n, %) 13 (29,55%) 12 (22,64%) 0,439
Tratamiento recibido

HBPM profilactica 32 (55,17%) 48 (61,45%) 0,456
Fondaparinux profilactico 21 (36,21%) 24 (30,77%) 0,505
Otro 5 (8,62%) 6 (7,78%) 0,477
Tabla?2

Obesidad (n = 58)

Sin obesidad (n=78)

OR (1C95%)
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Recurrenciade ETV (n,

%)
A l0s 90 dias 3 (5,17%) 2 (2,56%) 2,07 (0,33-12,82)
A l0s 365 dias 8 (13,79%) 8 (10,26%) 1,40 (0,49-3,98)

Recurrenciacomo TVS

(n, %)
A los 90 dias 3 (5,17%) 2 (2,56%) 2,07 (0,33-12,82)
A los 365 dias 7 (12,07%) 6 (7,59%) 1,65 (0,52-5,91)

Hemorragia mayor (n,

%)
A los 90 dias 0 (0%) 0 (0%) -
A los 365 dias 0 (0%) 0 (0%) -

Mortalidad por
cualquier causa (n, %)

A los 90 dias 0 (0%) 0 (0%) 5

A l0s 365 dias 0 (0%) 2 (2,56%) 5

Discusion: Diversos estudios han sefialado que factores como el sexo masculino, la edad avanzada, 1os
antecedentes personales de ETV, la presencia de cancer y la ausencia de varices son los principales
predictores de progresion o recurrenciatras una TV'S. En cambio, la obesidad no ha sido consistentemente
identificada como un factor de mal prondstico en este contexto, lo cual concuerda con nuestros hallazgos. De
hecho, en nuestra cohorte, |os pacientes obesos fueron significativamente més jévenes, 1o que podria haber
atenuado su riesgo trombatico global. Entre las limitaciones del estudio destacan su disefio unicéntrico y el
tamafio limitado de lamuestra. No obstante, al ser pacientes habitual mente excluidos de ensayos clinicos,
nuestro estudio aporta evidencia en vidareal que podria ser Gtil parala préactica clinica habitual.

Conclusiones. En pacientes con TVS de MMII, la obesidad no se asocié con mayor riesgo de recurrencia de
ETV ni con sangrado mayor. Estos resultados apoyan el uso de estrategias anticoagulantes actuales
independientemente del IMC, aunque se requiere mas evidencia para confirmar.
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