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TROMBOEMBOLICA VENOSA: ANALISIS DE UNA COHORTE CLINICA

Julia Diaz Abad, Pablo Aranda Laserna, Jose Antonio Peregrina Rivas, Jose Miguel Garcia Castro y Fidel Moreno
Verdejo

Medicina Interna, Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espafa.

Resumen

Objetivos: Comparar las diferencias por sexo en la presentacion clinica, los factores predisponentes
y los perfiles de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
atendidos en un servicio de Medicina Interna, con el objetivo de identificar patrones diferenciales
que puedan contribuir a una evaluacién mas precisa y personalizada del riesgo trombotico,
complementando la literatura existente.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte clinica de 91 pacientes atendidos
por Medicina Interna en el periodo 2024-2025 por sospecha o diagndstico confirmado de ETV. Se
recogieron variables clinicas, antecedentes personales, factores predisponentes, tipo de evento
trombdtico y sintomas guia al ingreso. Las comparaciones por sexo se analizaron mediante pruebas
de chi-cuadrado para variables categdricas y t de Student para cuantitativas, considerando
significacion estadistica bilateral con p < 0,05. Todos los datos fueron anonimizados conforme a las
directrices del comité cientifico.

Resultados: La edad media fue de 75,2 afios en mujeres y 70,3 afios en varones (p = 0,126). La
presencia de trombosis venosa profunda (TVP) fue significativamente mayor en varones (61,4 frente
a 34,0%, p = 0,009), asi como el dolor en miembro inferior (50,0 frente a 23,4%, p = 0,008). En
mujeres se observd mayor inmovilizacion reciente como factor predisponente (68,1 frente a 40,9%, p
= 0,009) y disnea como sintoma guia principal (44,7 frente a 25,0%, p = 0,049). También se
observaron diferencias significativas en el perfil de habitos téxicos: mayor tabaquismo (p = 0,004) y
consumo de alcohol (p = 0,003) en varones. Pese a la tendencia de los varones a presentar mayor
porcentaje de factores de riesgo vascular, en nuestra cohorte no se encontraron diferencias
significativas (p = 0,063). No se identificaron diferencias por sexo en la frecuencia de sintomas
como fiebre, tos o sincope, antecedentes oncoldgicos, cirugia reciente ni indice de comorbilidad
(Charlson).
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Discusion: Los hallazgos sugieren que el sexo condiciona la presentacion clinica de la ETV: mientras
que en varones predomina la forma trombdtica con manifestaciones locales (TVP, dolor), las mujeres
presentan mas sintomatologia respiratoria y antecedentes de inmovilizacion, lo que pudiera sugerir
una fisiopatologia y via de desencadenamiento diferente. Ademas, los varones presentan mayor
prevalencia de factores de riesgo modificables como consumo de alcohol y tabaco concordando con
los datos epidemioldgicos poblacionales. Esto puede tener implicaciones a la hora de establecer
estrategias tanto diagndsticas como preventivas.

Conclusiones: Existen diferencias significativas entre varones y mujeres en la presentacion y los
factores de riesgo de la ETV. En varones destacan TVP, dolor local en el miembro afecto y los
habitos toxicos; en mujeres, la inmovilizacion y disnea. Incorporar el sexo como variable estructural
en la valoracion inicial no solo mejora la precisién diagndstica, sino que permite orientar con mayor
criterio las estrategias de cribado etioldgico y prevencion secundaria. En Medicina Interna, donde el
contexto clinico es tan determinante como el evento agudo, deberiamos contemplar estas diferencias
para optimizar la atencion a nuestros pacientes.
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