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Resumen

Objetivos. Las principales Guias de Practica Clinica recomiendan e manejo ambulatorio de |os pacientes con
trombosis venosa profunda (TVP). Sin embargo, grandes registros como el RIETE demuestran que todavia
casi lamitad de los pacientes con TV P son ingresados. El objetivo principal del estudio fue analizar los
factores que se asocian al ingreso hospitalario desde el servicio de urgencias (SU) en pacientes
diagnosticados de TVP. Y como objetivo secundario, evaluar laevolucion alos 30 dias.

Material y métodos: El registro ESPHERIA es un estudio de cohortes prospectivo multicéntrico que ha
Ilevado a cabo en 53 SU espafioles. Se incluyeron pacientes atendidos en los SU diagnosticados
objetivamente de TVP o TEP, por muestreo consecutivo. Para este subandlisis se han incluido los pacientes
diagnosticados de TV P. Se han analizado variables bio-demogréficas, antecedentes patol 6gicos,
comorbilidades, factores de riesgo para el desarrollo de TVP, sintomasy signosy localizacion delaTVP.
Ademés, se han analizado los acontecimientos a 30 dias.

Resultados: Se han incluido 414 pacientes diagnosticados de TVP en los SU (periodo de estudio octubre a
diciembre de 2014, mediana de inclusién 40 dias). 222 (53,6%) pacientes fueron ingresadosy 192 (46,4%)
fueron dados de alta directamente desde el SU. El servicio de Medicina Internafue el destino de ingreso mas
frecuente (22,7%). El Unico factor asociado de forma independiente al ingreso hospitalario fue lalocalizacion
proximal delaTVP (OR 3,20 1C95% 3,02-8,95, p 0,0005). A los 30 dias no seregistraron diferencias en
relacion arecurrencia, hemorragia o muerte, entre los pacientes con TV P dados de alta o ingresados.

Discusion: El ingreso de los pacientes con TVP desde el SU no se relaciona con comorbilidades,
antecedentes o factores de riesgo para el desarrollo de ETV, sino con lalocalizacion proximal dela TVP. Es
posible que la percepcion de més riesgo para el desarrollo de tromboembolia de pulmon justifique este hecho.
Sin embargo, el altadesde el SU de estos pacientes es segura a no registrase diferencias en acontecimientos
adversos.

Conclusiones: El Unico factor asociado a ingreso hospitalario de los pacientes con TV P en nuestro estudio,
ha sido lalocalizacion proximal delaTVP.
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