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Resumen

Objetivos: Las enfermedades tromboembdlica constituyen un problema de sanitario de gran interés, ya que
puede ser causa de patologias o alteraciones de caracter significativo entre las personas adultas, siendo una
patologia muy estudiaday de la que se desconocen muchos aspectos. Se realiza este estudio paraevaluar la
comorbilidad y aquellas variables asociadas a paciente que sufre un trombosis venosa profunda aguda (TVP)
en un hospital de tercer nivel situado en sur de Espafia, y asi valorar € impacto de esta enfermedad en nuestra
region; lo que permitira detectar aguellos factores predisponentes en la aparicion de estos eventos.

Métodos: Se procedio alarealizacion de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos obtenidos
de aquellos pacientes ingresados en la Unidad de Gestién Clinica de Medicina Internaen el Hospital
Universitario de Puerto Real (Cadiz) y que precisaron de ingreso hospitalario entre las fechas de enero de
2013 adiciembre de 2013, obteniéndose |os datos de dichos pacientes, sel eccionandose a aquellos con €l
diagndstico de "trombosis venosa profunda’. Tras la obtencién de los datos, se complementd una base de
datosy se procedi6 a andlisis estadistico de |os datos obtenidos.

Resultados: Se analizaron los datos obtenidos a partir de la seleccion de 79 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion. Los pacientes presentaron una edad media de 67,14 + 16,06 afios. Se desglosan las
comorbilidades recogidas a partir de |os datos presentados al ingreso: patol ogias presentes previas a ingreso:
HTA (58,22%), sobrepeso (39,24%), dislipemia (39,24%), diabetes (26,58%), EPOC (24,05%), Insuficiencia
cardiaca (10,12%) fibrilacion auricular (7,59%), nefropatia (7,59%). Patol ogias agudas halladas al ingreso:
insuficienciarespiratoria: 43,03% (33,92% no presentandose TEP asociado), insuficiencia respiratoria mixta:
16,45% (14,8% no presentandose TEP asociado), insuficiencia cardiaca aguda (15,1%), Fallo renal:
(10,12%). Presencia de antecedentes de enfermedad tumoral previa (27,84%): neoplasia pulmonar (30,38%),
neoplasia digestiva (25,34%), neoplasia germinal (24%). Otras comorbilidades: alteraciones tiroideas
(10,12%), alteraciones abdominales (5,06% 2 casos), hemiplgia connatal (5,06%, 2 casos).

Discusion: En lavaloracion de los pacientes, destaca la presencia de gran incidencia de factores de
predominio cardiovascular. Entre ellos destacan aspectos como los niveles de HTA, diabetesy dislipemia
(y/o hipercolesterolemia). En |a patol ogia aguda, las principal es patol ogias, ademés de la respiratoria, se basa
en lapresenciade fallo renal agudo y cardiaco; o cual nos debe hacer pensar en el componente de estrés e
incapacidad de adaptacion ala situacion de estrés del corazon que ya de por si se presenta deteriorado de
forma previa. Fuera de estos factores destaca la presencia de alteraciones endocrinas, neopléasicasy la


https://www.revclinesp.es

presencia de alteraciones motoras que predisponen ala presencia de TV P, presentando un peso importante
especifico en la patologia previa.

Conclusiones. Tras €l andlisis de los datos, se observa que € paciente que sufre una TV P presenta una gran
comorbilidad previa asociaday con un control irregular de los factores de riesgo a pesar de polifarmacia. Es
necesario realizar tratamientos de forma mas intensiva e implicar a paciente pararealizar un control delas
patol ogias acompafantes a paciente previas ala aparicion de un evento trombdético.
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