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INTRODUCCION

Las complicaciones de la trombosis venosa profunda (TVP), la embolia pulmonar
(EP) y el sindrome post- trombotico son importantes no solo como la causa mas
evitable de muerte en los hospitales, sino también como una fuente de morbilidad

importante a largo plazo. 12

Es esencial comprender la epidemiologia subyacente, la fisiopatologia y la
evolucion natural de la TVP para realizar profilaxis, diagnéstico y tratamiento
adecuado. Reconocer los factores de riesgo subyacentes y apreciar la naturaleza
multifactorial de la TVP puede facilitar que se identifiquen las situaciones que
pueden provocar trombosis en los individuos de alto riesgo, los beneficios de la

anticoagulacion y la duracién del tratamiento individualizadas.3#

La incidencia de la TVP en la poblacion general es de 160 casos/100.000
habitantes/afio y la de la EP de 60 casos/100.000 habitantes/afio, lo que daria
como resultado una incidencia total de Enfermedad Tromboembolica Venosa
(ETV) de 220 caso0s/100.000 habitantes/afio.®

Un estudio administrativo descriptivo realizado en Colombia, entidad de medicina
prepagada que incluyo las clinicas de la ciudad de Bogota, registré una incidencia
de ETV (trombosis venosa profunda [TVP]y TEP) durante los afios 2003 y 2004
con tasas entre 75 y 82 casos por 100.000 afiliados, cifra muy similar a la

descrita en la literatura médica.3

En Espafia, no existen datos epidemioldgicos fiables, aunque se puede extrapolar
gue, posiblemente, haya alrededor de 65.000 casos de TVP y 25.000 de EP/afo,
lo que daria una incidencia total de ETV de 90.000 casos/afio. Esta cifra tan

elevada, unida a su morbimortalidad, da idea de la importancia real del problema.*

La TVP particularmente la de miembros inferiores, presenta claro factor edad —
dependencia, afectando predominantemente a pacientes con edades medias y

avanzadas; mientras que en la poblacion menor de 15 afios su incidencia se sitla




% Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

en un caso por millébn de habitantes y afio, ésta se va incrementando

progresivamente hasta alcanzar un caso por cien habitantes y afio.®

La incidencia ajustada por edad tiene una relacién hombres: mujeres de 1 a 1; Se
han descrito diferencia en la incidencia de TVP, entre distintas areas geograficas,
incluso entre diferentes grupos de pacientes, en distintas especialidades

médicas.>°

En el Instituto Nacional de Perinatologia de enero de 2000 a diciembre de 2005,
México, sobre tratamiento de la TVP en embarazadas, se encontré6 una

prevalencia de 0.13% (uno por cada 753 nacimientos).’



% Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

JUSTIFICACION

Debido a que la trombosis venosa profunda es una patologia muy frecuente, que
involucra las diferentes especialidades, particularmente en las quirdrgicas, en
nuestro medio no se encuentran datos de investigaciones realizadas desde 1995,
quizas es por ello que existe mucha controversia en cuanto a su diagndstico
clinico, examenes complementarios, y sobretodo manejo terapéutico, tomando
esencial importancia en el manejo de la paciente embarazada, que hacen dificil la

escogencia e inicio de terapéutica.

He considerado conveniente hacer una revision sobre este tema, con la finalidad
de vislumbrar un enfoque clinico, que permita conocer cdmo se comporta en
nuestro medio la TVP, y si el abordaje intrahospitalario de esta enfermedad, es
metodico, sistematico y de acuerdo a los criterios de la literatura internacional, de
tal manera que permita sacar nuestras propias conclusiones y algunos
comentarios de nuestra experiencia en esta patologia, asi como el valor de la

profilaxis en caso de pacientes pre-quirdrgicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La TVP es un proceso grave y potencialmente mortal. Los factores de riesgo son
potencialmente prevenibles, especialmente los quirtrgicos, modificAndose con una
profilaxis adecuada, al estadificar al paciente segun el tipo y duracion de cirugia,
usandose las medidas necesarias por cada grupo de riesgo. Actualmente existe
experiencia suficiente, apoyada en la evidencia cientifica, la utilizacion de la
heparinas de bajo peso molecular (HBPM) en TVP, tanto terapéutico como
profilactico, este tipo de heparinas han desplazado definitivamente a las heparinas
no fraccionadas (HNF), al poseer un perfil farmacocinética superior; sin embargo a
pesar de todas sus ventajas es de alto costo y nuestra unidad hospitalaria no
cuenta con ella por lo cual se administra HNF, la cual es de administracién
exclusivamente hospitalaria y presenta mayor riesgo de complicaciones,
especialmente trombocitopenias, y prolongando su estancia hospitalaria,

aumentando costo/alimentacién/cama/ del mismo.

¢, Cual es el Comportamiento Clinico — Epidemiolégico y Experiencias en el manejo
de la TVP de Miembros Inferiores, en los Departamentos Quirdrgicos del
HEODRA, en el periodo Junio 2014- octubre 2016?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir el Comportamiento Clinico — Epidemioldgico y Experiencias en el manejo
de la TVP-MI, en los Departamentos Quirtrgicos del HEODRA, en el periodo
Junio 2014 — Octubre 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas socio- demograficas y factores de riesgo
encontrados en los pacientes con TVP — MI, atendidos en los

departamentos quirargicos del HEODRA.

2. Describir la profilaxis preoperatoria realizada en pacientes postquirargicos

que presentaron TVP de miembros inferiores.

3. Mencionar las caracteristicas clinicas de los pacientes con TVP — M,
atendidos en el periodo de estudio, en los departamentos quirdrgicos del
HEODRA.

4. Describir el abordaje diagndéstico y terapéutico realizado a los pacientes con

TVP-MI atendidos en el periodo de estudio.
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MARCO TEORICO

[.CONCEPTO

La presencia de un trombo (habitualmente compuesto por fibrina, plaquetas y
hematies) y la respuesta inflamatoria que le acompafia es lo que se conoce como
Trombosis Venosa o Tromboflebitis. La reaccién inflamatoria puede ser minima o

bien producir edema y pérdida del endotelio. *

Las trombosis venosas que se producen en el Sistema Venoso Profundo (SVP)
son mas importantes que las del Sistema Venoso Superficial (SVS), debido a la
gravedad de sus complicaciones potenciales (embolismo pulmonar, sindrome

post-trombdtico). 18

La mayoria de las Trombosis Venosas Profundas (TVP) se producen por debajo
de la rodilla. Habitualmente el trombo es lisado en otros menores que se
disuelven espontaneamente en el torrente sanguineo, produciéndose una
recanalizacion y reendotelizacién de la vena, con el restablecimiento del flujo en
unos 10 dias. En el caso de los trombos de gran tamafio se produce una
destruccion permanente de las vélvulas venosas, con lo que aparecera el

Sindrome post-trombético y la Insuficiencia Venosa Crénica. 23

Los trombos localizados a nivel popliteo o en areas mas proximales presentan
mayor riesgo de producir Embolismo Pulmonar (EP): Un 50% de las TVP

proximales embolizaran, frente a un 30% de las distales.®
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ll. EPIDEMIOLOGIA

La incidencia anual de tromboembolismo pulmonar (TEP) es de 0.1%; oscilando
entre el 0.01% en adultos jovenes hasta el 1% en mayores de 60 afos, y es
causa de elevada morbimortalidad. Mas de la mitad de tales eventos se originan
en la trombosis venosa profunda (TVP). 1%Las complicaciones alejadas de este
altimo cuadro incluyen el sindrome postrombético y el TEP recurrente, por lo cual

resulta de fundamental importancia la prevencion. 3,4

Incidencia anual de TVP se ha estimado en 70 — 113 casos / 100.000 personas,
incrementandose exponencialmente con la edad a partir de los 40 afios. La
identificacion de los Factores de Riesgo es util para el diagnostico de Enfermedad
tromboembolica (ETV) y para la identificacion de aquellos con indicacion de
profilaxis reduciendo asi la probabilidad de desarrollarla. Esto es particularmente
importante en los pacientes sometidos a cirugia general o traumatizados, pero
actualmente se reconoce también el elevado riesgo de ciertos pacientes con
internaciones clinicas —oncolégicos, neurolégicos, infectoldgicos, por citar los mas

frecuentes - para desarrollar TVP. 10

La ETV estd constituida por dos patologias principales: la trombosis venosa
profunda (TVP) y la tromboembolia pulmonar (TEP). A pesar de los avances en la
profilaxis, diagnostico y manejo de esta entidad, ain es una causa
inaceptablemente elevada de morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados
y ambulatorios. Si bien la prevalencia precisa de la ETV se desconoce, sabemos
gue la incidencia de TVP va desde 1 caso/10,000 adultos jévenes a 1 caso/100
adultos mayores. En personas de 65 a 69 afios la incidencia es de 1.8
casos/1,000 habitantes/afio y aumenta a 3.1 casos/1,000 habitantes/afio entre 85
y 89 afios. ° En los Estados Unidos de Norteamérica se estima que la TVP
sintomatica se presenta en casi 145 casos/100,000 habitantes y se registran casi
500,000 casos/afio de TEP con una mortalidad de 2 a 10%. De los decesos, 75%

tienen lugar en las primeras horas posteriores a la TEP mientras que la causa de
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muerte en los demas quizd se deba a TEP recurrente en las dos semanas que

siguen al episodio inicial.*°

Ill. FACTORES DE RIESGO

DEFINICION: Un factor de riesgo es todo aquello que puede aumentar la
probabilidad que tiene una persona de desarrollar una enfermedad. Puede ser
una actividad, la alimentacion, los antecedentes familiares o0 muchas otras cosas.
11.12] os factores de riesgo relacionados con o que pueden contribuir a la trombosis

venosa profunda, aunque no de forma excluyente, los siguientes:

Hereditarios
* El mas frecuente en la poblacion es el factor V Leiden.
* El gen que codifica la protrombina (G20210A).

* Las deficiencias de los anticoagulantes naturales como antitrombina 11, proteina

C y proteina S de la coagulacion.

* Alteraciones en el gen que codifica la metilentetrahidrofolatorreductasa.
* Disfribrinogenemia.

Adquiridos

* Reposo prolongado.

» Sindrome antifosfolipido.
* Trauma.

« Cirugia abdominal, toracica, ortopédica, urologica, pélvica.
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* Enfermedad del SNC invalidante.

 Paraplejia.

* Resistencia a la proteina C activada.

* Embarazo.

* Parto, aborto, puerperio.

* Inmovilizacion de miembros inferiores.

* Viajes largos en avién, mayores de ocho horas.
* Insuficiencia cardiaca congestiva.

* TVP previa.

* Aumento de inactivadores de la fibrinolisis.

* Enfermedades mieloproliferativas.

» Cancer.

* Yesos o férulas, en miembros inferiores por tiempo mayor a siete dias.

» Uso de anovulatorios orales 1214

En un 15-40% de los enfermos con TVP no se encuentra ningun factor de riesgo.
Hasta un 30-50% tienen un estado de hipercoagulabilidad, y un 50-60% hay algun
factor adquirido, siendo frecuente la asociacion de ambos. A su vez también se ha

propuesto la siguiente clasificacion, en:
Mayores (odds-ratio >10)!!
* Fractura de pelvis 0 miembros inferiores

* Reemplazo de cadera o rodilla
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* Cirugia general mayor
* Trauma mayor

* Lesiones de la médula espinal

Moderados (odds-ratio 2-9)

* Artroscopia de rodilla

* Patologia venosa ventral

* Insuficiencia cardiaca o respiratoria
*» Terapia de reemplazo hormonal

* Stroke con secuela de paralisis

» Cancer

* Uso de anticonceptivos hormonales
* Embarazo/post-parto

* Tromboembolismo previo

« Trombofilia (particularmente Sindromes antifosfolipidico e hipereosinofilico,
factor V de Leiden, altos niveles de factor VIII, deficiencias de antitrombina Ill,

proteina C y proteina S)

Menores (odds-ratio < 2)
* Reposo en cama mayor de 3 dias
* Inmovilidad en posicion sentada (Ej: Viajes prolongados terrestres o aéreos)

» Edad avanzada
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* Cirugia Laparoscopica

* Obesidad

« Embarazo

» Sindrome varicoso

Tabla 1. Riesgo de trombosis venosa profunda postoperatoria
Categoria Caracteristicas
Baja Edad <40 anos, sin otros factores de riesgo, cirugia
abdominal/toracica no complicada
Edad =40 anos, cirugia abdominal/toracica menor de 30 min,
sin ningan factor de riesgo
Moderada | Edad 240 afios, cirugia abdominal/toracica mayor de 30 min
Alta Antecedentes de tromboembolia reciente, cirugia abdominal o

pelviana por tumor maligno, intervencion ortopédica mayor de

la extremidad inferior.

IV. FISIOPATOLOGIA 241315

Virchow identific6 en 1846 los tres factores necesarios para el desarrollo de

trombosis de venas profundas: estasis de la sangre, traumatismo del vaso (dafo

endotelial) e hipercoagulabilidad. Las investigaciones actuales indican que la

disminucién del retorno venoso de las piernas (estasis) es el factor primario en el
desarrollo de TVP.
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La estasis venosa se produce durante el reposo en cama, la anestesia general, la
hipotension, la posicion intraoperatoria, la deshidratacion, los episodios de

hipovolemia y la inmovilizacién con escayola.

La falta de accibn de bombeo de los musculos de la pantorrilla durante la
anestesia puede precipitar la formaciéon de trombos en las piernas durante las
intervenciones quirdrgicas mayores. Cuanto mas prolongado es el periodo de
estasis (p. €j., reposo en cama, anestesia), mas probable es la trombosis venosa.
El flujo hacia adelante o anter6grado de la sangre venosa depende casi
totalmente de la accion de los musculos de la pantorrilla. Es infrecuente que la

estasis se deba a la compresion externa de una vena.

El traumatismo de una vena puede provocar dafio endotelial, con la consiguiente
agregacion de plaquetas y fibrina y la formacion de un coagulo. La actividad
fibrinolitica disminuye con el dafio endotelial. La lesibn puede deberse a
manipulacion de la vena, golpe, puncion o introduccion de soluciones irritantes en

el vaso.

La hipercoagulabilidad es dificil de cuantificar, excepto en determinadas
circunstancias. La alteracion de la cascada de coagulacién no puede medirse en
muchos pacientes. Los cambios de los componentes sanguineos, como la
policitemia rubra vera, son infrecuentes. La deshidratacion, el uso de
anticonceptivos orales, el tabaco, la supresion brusca de anticoagulantes y la
anemia pueden contribuir a un estado de hipercoagulabilidad. Algunos expertos
opinan que la tasa de coagulacién aumenta en las areas de estasis. Una teoria
para explicar este hallazgo afirma que la disminucion de la actividad fibrinolitica
en el endotelio de las venas de las piernas reduce la capacidad del cuerpo para

lisar los coagulos pequefios y aumenta la probabilidad de que se formen trombos
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en esos vasos. Ademas, las venas de la pantorrilla se dilatan con la edad, lo que
incrementa el riesgo de estancamiento de la sangre. La trombosis venosa
profunda presenta un riesgo para cualquier cirugia importante, pero tal riesgo es
mas elevado aun en los pacientes que se someten a cirugia de las piernas o la

cadera.

La TVP de los miembros inferiores usualmente se inicia en las piernas, en los
repliegues y cuspides valvulares, debido a que en estos sitios hay ambiente
propicio, la velocidad de la sangre es menor y la corriente local presenta
rotaciones elipsoidales y casi estaticas, lo cual favorece que se encuentren mas

factores de coagulacién y procoagulantes sobre el endotelio.

Las venas gemelares y las soleas son los sitios en donde con mayor frecuencia
se origina la TVP. Parece que alli el endotelio posee menor cantidad de
fibrinoliticos y es el lugar de menor velocidad de la sangre. Después de que el
trombo se asienta sobre el seno valvular las corrientes de flujo cambian
localmente, disminuye el area de la vena, se produce estenosis y mayor fuerza de
rozamiento, lo cual disminuye la velocidad distal (caudal) y permite el crecimiento

del trombo.

Cuando un tronco grande como el ileo femoral o la vena axilar se compromete con
un trombo la obstruccion de la circulacion es importante, porque estas venas
constituyen una especie de embudo para el retorno venoso del miembro entero.
La capacidad que tienen los conductos anastomadsicos de dilatarse y transportar la
sangre venosa al corazon, cuando una vena principal se encuentra obstruida,
explica porque rara vez se produce gangrena de los miembros en una trombosis

venosa. Pero en cambio al darse la obstruccion aguda de la vena ileo femoral la
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presion de la vena safena se ve triplicada provocando dilatacion de todas las

venas del miembro inferior.

Con la mayor presién venosa de retorno a las vénulas y capilares y la intensa
congestion de estos vasos, la presion osmdética de los espacios tisulares se
vuelve menor que de los capilares. La reabsorcion normal de liquidos y
electrolitos de los tejidos en el extremo venoso de los capilares queda inhibida.
Algunos autores descubrieron un alto contenido de proteinas en el liquido del

edema contribuyendo aun més a la obstruccion local de los vasos linfaticos.

Ademas el segmento trombosado de la vena inicia un impulso vaso constrictor que
produce espasmos en las arteriolas y en las vénulas de las partes distales de los
miembros, pero estas circunstancia no se pone de manifiesto en la clinica del
paciente; resultando dificil comprender la relacién que podria establecerse entre el
espasmo de las vénulas y la congestién intensa y la dilatacién evidente de las

vénulas pequefias.

Al sufrir un trombo el proceso de involucién y recanalizacién, disminuye poco a
poco la presiéon intravenosa de los vasos distales a la obstruccion y puede
normalizarse. La dilacion de las vias colaterales aumenta paulatinamente durante
este mismo periodo. Las venas colaterales suelen dilatarse hasta el punto en que
sus valvulas se inutilizan: apareciendo en algunos casos varices que duran algun
tiempo. La posicion ortostatica es un factores importante en la fisiopatologia de la
tromboflebitis, se a demostrado que la presién en la vena safena a la altura del
tobillo, en un miembro que ha sufrido tromboflebitis ilio femoral, es apenas mayor
en el enfermo que la persona normal en posicion de pie. La presion varia entre
721 y 1290 mm de agua en los miembros afectados, y entre 986 y 1164 mm de

agua en los miembros normales.
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V. DIAGNOSTICO CLINICO 213

La mayoria de las TVP distales suelen ser asintomaticas. Los principales

sintomas y signos son:

* Dolor.

» Edema blando y con févea al principio del proceso.

* Calor local.

» Cambios en el color de la piel: Cianosis, Eritema.

* Circulacion colateral: dilatacion de venas superficiales.

+ Signo de Homans: presencia de dolor en la parte alta de la pantorrilla al realizar

la dorsiflexion del tobillo con la rodilla flexionada en un angulo de

30°.

Las manifestaciones clinicas, por su baja sensibilidad y especificidad, son de
escasa utilidad en el diagnostico. Este no debe ser afirmado ni excluido
basandose sélo en la presentacién clinica. Sin embargo, mediante la anamnesis
disponemos de otros datos (factores de riesgo.) que, afiadidos a determinados
hallazgos clinicos permiten desarrollar modelos de prediccion que estimen la
probabilidad pre test de padecer TVP. En esta idea se basa el modelo clinico para
determinar la probabilidad de TVP de Wells et al. Este modelo validado por varios
ensayos Yy tiene una reproducibilidad excelente, permite desarrollar una estrategia
diagnéstica y terapéutica segura y fiable al ser combinado con pruebas

complementarias no invasivas. 2141315
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Tabla 2. Modelo de probabilidad clinica de Wells

CARACTERISTICAS CLINICAS

Cancer activo (tratamiento continuado o dentro de los 6

meses antriores o paliativo

Pardlisis, paresia o inmovilizacion reciente de extremidades

inferiores

Postracion reciente mayor de 3 dias o cirugia mayor en 4

semanas previas

Sensibilidad localizada a lo largo de la distribucion del sistema

venoso profundo
Inflamacion de toda la pierna

Inflamacion de la pantorrilla de mas de 3 cm si se compara
con la pierna asintomatica (medida 10cm por debajo de la
tuberosidad tibial)

Edema con févea
Venas superficiales colaterales (no varicosas)

Diagnostico alternativo tan probable o méas que el de TVP

PUNTUACION

-2

Probabilidad baja <0, probabilidad moderada 1-2 puntos, probabilidad alta = 3
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VI. METODOS DIAGNOSTICOS 131417
1, Flebografia

Se realiza con la inyeccion de un medio de contraste en el sistema venoso a
través de la visualizacion directa de los defectos de replecion en el mismo y la
extension del proceso trombotico. Es altamente sensible y especifica. En algunos
casos el edema imposibilita canalizar una vena del pie para la inyeccion del
contraste y un porcentaje pacientes desarrollan una tromboflebitis o progresion de
alguna ya existente, por el efecto irritante del contraste sobre el endotelio. Esta
contraindicada en pacientes que presentan sensibilidad al lodo. En la actualidad
estd en desuso y esta siendo reemplazada por el Eco-doppler. La flebografia
isotopica, mediante la utilizacion de albumina marcada con tecnecio 99, detecta
las TVP de las grandes venas de la pierna y el muslo, no es muy sensible para
procesos que afectan a las venas distales de las pantorrillas y no detecta trombos
oclusivos, ni compresiones extrinsecas. Se puede asociar con gama grafia de

perfusién pulmonar para el diagnéstico del trombo embolismo pulmonar. 17, 19

2. Pletismografia

Detecta cambios de volumen de la extremidad al impedir el retorno venoso,
mediante un manguito de tension aplicado en el muslo, y la velocidad de vaciado
del sistema venoso al retirar bruscamente la oclusion del manguito. El tipo de

pletismografia mas estudiado y utilizado es por impedancia.

Tiene las ventajas de ser econdémico, fiable y repetibles; ademas es una técnica
no invasiva y con sensibilidad de 70 a 100%. No detecta trombosis no oclusivas,

gue son las riesgosas para una embolia de pulmoén.




% Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

3. Duplex-scan (eco-doppler)

Es una combinacion de ecografia y velocimetriaDoppler. Es capaz de diagnosticar
la existencia de una TVP y su extensién, también trombos no oclusivos; diferencia
defectos intraluminales no oclusivos y defectos intraluminales de compresiones

extrinsecas.

Se pueden investigar venas inaccesibles como la hipogéstrica e iliaca comuan, la
femoral profunda y las infrapopliteas. La sensibilidad y especificidad superan

comodamente el 90%, su inconveniente es el tiempo y es operador dependiente.

Se sospecha una TVP

v

Determinar la probabilidad previa a la prueba

! l !

Baja Moderada Alta

|
Dl’r‘*ero D l

Dimero D

Negativo sitivo Negativo POsivo
v

Se excluye TVP Ecografia ddaplex Se excluye TVP Ecografia duplex
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VII. PROFILAXIS Y TRATAMIENTO 1718

7.1. La Anticoagulacion es el tratamiento de eleccion. Reduce la incidencia de

embolismo pulmonar, del sindrome post-trombético y la recurrencia de la TVP.

1. Inicio del tratamiento anticoagulante. El tratamiento anticoagulante ha de
iniciarse con Heparinas de bajo peso molecular (HBPM) en todo paciente en el
gue se sospeche TVP hasta que el diagndstico sea excluido por pruebas de
imagen. Las HBPM son mas eficaces que la heparina no fraccionada (HNF) en el
tratamiento inicial de la trombosis venosa profunda, sobre todo por la reduccion

de la mortalidad y la disminucion del riesgo de sangrado.

7. 2. Mantenimiento del tratamiento anticoagulante. La terapia anticoagulante de
mantenimiento ha de realizarse con Anticoagulantes orales (Acenocumarol o
Warfarina), su administracion ha de comenzar en el tercer dia del tratamiento, tras
la dosis de carga de HBPM 6 HNF [A] Dado que los anticoagulantes orales (ACO)
tardan al menos 72 horas en actuar, se debe mantener durante unos dias el
solapamiento entre HNF/HBPM y los ACO. Se retira la heparina cuando el INR

(Razén Normalizada Institucional) es mayor de 2 durante 2 dias consecutivo.

7.3. Medias de compresion. Las Medias cortas (hasta la rodilla) de Compresion
Fuerte (30 mmHg) deben utilizarse de forma rutinaria para prevenir la incidencia
del Sindrome Post-tromboético. Han de comenzar a usarse antes del primer mes
tras la trombosis y mantenerlas un minimo de un afio. No han demostrado

disminuir la tasa de recurrencias de TVP.

7.4. Movilizacion temprana. No existen evidencias que demuestren que el reposo

en cama durante varios dias tras la TVP mejore los resultados del tratamiento.
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7.5. Filtros de Vena Cava Inferior. 22?1 Estan indicados en las siguientes

situaciones:
1. Contraindicaciones para la terapia anticoagulante.
2. Tromboembolismo recurrente a pesar de una adecuada anticoagulacion.

3. Colocacion profilactica en pacientes de alto riesgo

7.6. Tromboembolectomia. Consiste en la extraccion quirdrgica de los trombos o
émbolos venosos. Su indicacion esta limitada a pacientes con trombosis que
produzca isquemia de la extremidad o embolismo pulmonar extenso, en los que el
tratamiento trombolitico no ha sido eficaz o esta contraindicado. Esta técnica no
carece de complicaciones como la alta tasa de mortalidad o la recurrencia de la

trombosis, debido al dafio causado en el endotelio venoso.

7.7. Profilaxis en cirugia y situaciones médicas de riesgo:

1. Medidas generales

2. Métodos mecanicos

3. Aspirina

4. Baja dosis de heparina no fraccionada (HNF)

5. Baja dosis de heparina de bajo peso molecular (HBPM) (dalteparina,

enoxaparina).
6. Heparinoides
7. Hirudinas

8. Pentasacaridos
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9. Anticoagulantes orales

10. Dextranes

7.8. Evaluaciéon de anormalidades de la coagulacion:

- Deficiencias de proteina C, proteina S y antitrombina Il
- Anticuerpos antifosfolipidicos

- Niveles de homocisteina plasmética en ayunas

- Mutacidn del factor V Leiden

Profilaxis en cirugia y situaciones médicas de riesgo:

7.9. Medidas generales

7.9.1. Movilizacion y ejercicios de piernas: La inmovilidad aumenta en 10 veces el
riesgo de TVP. Un metaandlisis de estudios rabdomizados controlados encontro
que el reposo en cama no resulta beneficioso en ninguna condicion médica. En
pacientes inmovilizados los ejercicios de piernas reducen el estasis venoso y

deben ser recomendados (evidencia I, II-1).

7.9.2. Hidratacién, hemodilucion y flebotomia: La hemoconcentracion aumenta la
viscosidad de la sangre y reduce el flujo, especialmente en las venas profundas
de las piernas de pacientes inmovilizados, debiendo asegurarse una buena

hidratacion (evidencia 11-3).
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Existe insuficiente evidencia para recomendar la hemodilucién o la flebotomia

(excepto para la policitemia vera).

7.9.3. Métodos mecanicos

Los métodos mecanicos que provocan movilizacion pasiva de los miembros
inferiores, imitan las contracciones musculares y aumentan el volumen y la
velocidad del flujo venoso. Los métodos mecanicos estan indicados en los
enfermos con riesgo aumentado de sangrado que hagan peligrosa la profilaxis
farmacoldgica. Estdn contraindicados en aquellos pacientes con riesgo de

necrosis cutanea isquémicay con neuropatia periférica, incluyen:

1. Medias de compresion elastica graduada (MCEG):

Un meta analisis de estudios controlados rabdomizados en prevencion de TVP
encontré que la misma ocurria en el 8.6% de los pacientes tratados contra el 27%
de los controles (OR 0.34, 95% CI 0.25, 0.46), por lo cual se puede decir que las
MCEG son efectivas en la prevencion de TVP en pacientes quirdargicos (evidencia
I) y son preferibles las medias que cubren hasta por encima de la rodilla. Se
encuentra contraindicado en: edema masivo de miembro inferior, edema pulmonar
(p.ej.: insuficiencia cardiaca), enfermedad arterial periférica severa, neuropatia

periférica severa, deformidad severa de miembro inferior, dermatitis.

Se debe seleccionar tamafio adecuado, aplicacion cuidadosa, controlar
diariamente y observar la circunferencia del miembro, remover diariamente por no
mas de 30 minutos. EI meta analisis antes mencionado demostré que la
efectividad de las MCEG aumentaba significativamente cuando se la asociaba a
profilaxis farmacologica (evidencia ).
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Un estudio observacional multicéntrico encontré que el método combinado era

mas efectivo que la profilaxis farmacoldgica aislada (evidencia Il).

2. Compresién neumatica intermitente (CNI). Los dispositivos de compresion
neuméatica comprimen la pantorrilla y/o el muslo a una presién de 35-40 mm. Hg.
Durante 10 segundos por minuto, y asi estimulan la fibrinélisis. Se utilizan desde

inmediatamente antes y durante la cirugia y deben ser reemplazados por

MCEG en el postoperatorio ya que pueden causar molestia en el paciente

consciente. 2223

Metanalisis de estudios de prevencion de TVP en cirugia no ortopédica y
ortopédica (especialmente reemplazo de cadera) demostraron reduccion del
riesgo de un 68%y lo mismo mostr6 estudios observacionales. Un estudio
controlado y randomizado reciente demostr6 que la combinacion de CNI con
heparina no fraccionada redujo el riesgo de TEP en cirugia cardiaca del 4% al
1.5% (reduccion de riesgo de 62%). La CNI es efectiva en la prevencion de TVP
en pacientes quirdrgicos y asociada a bajas dosis de heparina reduce el riesgo de
TEP en cirugia cardiaca (evidencia I-II).

3. Bombas mecanicas para pies: Son dispositivos que han sido utilizados en
cirugia ortopédica y estudios randomizados controlados han demostrado que son
eficaces para prevenir la TVP asintomética. No existe evidencia en cambio, de que
puedan reducir la TVP sintomética o el TEP. La tolerancia puede ser pobre

(disconfort) y son capaces de producir necrosis cutanea. (evidencial).
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7.6.3.4. Heparina no fraccionada (HNF) y de bajo peso molecular (HBPM) 2324

La HNF y las diversas HBPM difieren en su manufactura, quimica y biologia pero
no esta claro si estas caracteristicas afectan su eficacia clinica o sus
equivalencias. La administracion de la heparina es subcutdnea en dosis inferiores
a las que se utilizan para el tratamiento de la TVP o del TEP. En tales dosis, tiene

poco efecto sobre el tiempo de tromboplastina activado (APTT).

Las HBPM tienen vida media mas larga que la HNF por lo cual pueden darse una
vez por dia en lugar de cada 8-12 horas como se hace con la HNF. La duracion
de la profilaxis es de al menos 5 dias (duracion de la mayoria de los estudios
controlados randomizados) o hasta externacion si ésta se produce antes. Los
pacientes ortopédicos o0 con enfermedades inmovilizantes podran requerir
profilaxis mas prolongada. Un metandlisis que incluyd un gran estudio
randomizado controlado encontré que bajas dosis subcutaneas de HNF redujeron
significativamente la incidencia de TVP asintomética, TVP sintomatica, TEP fatal y

no fatal y mortalidad total.

Asimismo, registré6 un aumento (4-6%) de sangrado mayor. Sin embargo, no se
observé aumento de sangrado fatal (evidencia I).Otros estudios con HBPM
encontraron eficacia preventiva y riesgo de sangrado similar al de la HNF. En
pacientes con traumatismo espinal se observa el desarrollo de trombosis venosa
en el 40%, siendo el periodo de maximo riesgo las dos semanas posteriores al

trauma.

La HNF se ha mostrado efectiva en la prevencién pero con una inaceptable
incidencia de sangrado. La mejor estrategia parece ser la asociacion de CNI,
bajas dosis de HBPM y MCEG.




% Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

La dosis recomendada de HNF es 5000 U por via subcutanea cada 8-12 horas o
7500 U cada 12 horas. La dosis de HBPM depende del tipo utilizado (ej.: 100 U/k
dalteparina, 20-40 mg. de enoxaparina cada 24 horas). El comienzo preoperatorio
suele estar indicado por la formacion de trombos durante el acto quirdrgico, si
bien el riesgo de sangrado, aunque bajo puede ser inaceptable en pacientes

sometidos a anestesia peridural.

Tabla 3. Protocolo de Heparina ?

administrar un bolo inicial intravenoso: 5000Ul

2. administrar una infusién intravenosa continua de heparina; se comienza a
42ml/h de 20,000Ul (1680UI/H) en 500ml de dos tercios de glucosa y un tercio
de suero salino (una dosis de heparina a las 24 horas de 40,320U), excepto en
los siguientes pacientes, en los que la infusion de heparina se empieza en una
proporcién de 31ml/h (1240U/h) a una dosis en 24 horas de 29,760U):

a. Pacientes que han sufrido cirugia en las dos semanas anteriores

b. Pacientes con enfermedad acido péptica o gastrointestinal o hemorragia

genitourinaria
c. Paciente con ACV en 2 semanas anteriores
d. Paciente con recuento de plaquetas <150,000xmm?3

e. Paciente con riesgo de hemorragias: insuficiencia hepatocelular, déficit en

absorcion de vitamina K
3. ajustar la dosis de heparina segun el TPTa

*subterapéutico: TPTa <1,5 veces el valor promedio normal
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7.6.3.5. Anticoagulantes orales:

La warfarina es efectiva para la prevencion de TVP, pero no es utilizada
sistematicamente debido a que requiere el control diario de la Relacion
Internacional Normalizada (RIN) para el tiempo de protrombina y porque se
asocia con un aumento del riesgo de sangrado luego del trauma y la cirugia,

como asi también siguiendo a la anestesia epidural.

Las contraindicaciones y precauciones incluyen:
Trastornos hemorragiparos

Lesiones sangrantes o potencialmente sangrantes
Anestesia espinal o epidural

Embarazo (debido a toxicidad fetal)

En pacientes cronicamente anticoagulados (p.ej.: fibrilacion auricular o portadores
de prétesis valvulares cardiacas) que estan inmovilizados por enfermedad,
traumatismo o cirugia, la continuacion de la anticoagulacién puede ser adecuada
para la prevencion de TVP. Sin embargo, se debe controlar el RIN
(manteniéndolo entre 2.0 y 2.5) a fin de ajustar la dosis para balancear el riesgo
de trombosis con el de sangrado (evidencia Ill).

Si existe preocupacién por el potencial sangrado se debe suspender la
anticoagulaciéon oral antes de la cirugia indicando la combinacion de HNF o
HBPM con métodos mecanicos una vez que el RIN esté por debajo de 2.0

(evidencia lll). 23
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MATERIAL Y METODO

l. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, de corte transversal

. AREA DE ESTUDIO:

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), que es un centro
docente asistencial ubicado en el centro de la ciudad de Le6n y brinda las
especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia, Pediatria, UCI, Patologia y

Ginecoobstetricia,

El Departamento de Cirugia, ubicado en el hospital en el tercer piso, cuenta con 7

salas, 71 camas, médicos, residentes e internos rotatorios.

El Departamento de Ginecologia Yy Obstetricia, ubicado en el Hospital, en el
segundo piso, cuenta con cinco salas generales: Unidad Materno Infantil (UMI);

Emergencia, Ginecologia, Alto Riesgo Obstétrico (ARO) y Labor y Parto.

El servicio de Ginecologia consta de 20 camas, 5 médicos especialistas y

médicos residentes e internos rotatorios.

El Departamento de Ortopedia y Traumatologia, ubicado en el hospital en el cuarto

piso, cuenta con 4 salas, 43 camas, médicos, residentes e internos rotatorios.

II. PERIODO DE ESTUDIO:
Primero de Junio del 2014 al 31 de octubre 2016.
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V. POBLACION DE ESTUDIO

Universo:

Constituido por todos los pacientes que ingresados en los departamentos
quirurgicos del HEODRA, con el diagndstico Trombosis Venosa profunda de

miembros inferiores en el periodo de estudio descrito.

Criterios de inclusioén:

1. Paciente mayor de 18 afios.
2. Diagnosticado con TVP-MI

3. Que tenga documentado Eco-Doopler del miembro sintomatico.

Criterios de exclusion:

1. Administracién >48 horas de terapia anticoagulante

2. Ressultado del Eco — Doopler no concluyente

V. INSTRUMENTO, RECOLECCION DE INFORMACION Y FUENTE:

Para la recoleccién de la informaciéon se diseiié una ficha de recoleccién de datos,
donde se plasmaron los aspectos de interés para la investigacion en cumplimiento

a los objetivos del estudio.

La informacidon se obtuvo de los expedientes clinicos y de la entrevista con los
pacientes. (Fuente primaria y secundaria), de los expedientes se tomd los datos

quirdrgicos, como dias de estancia, tipo y duracién de cirugia, exdmenes de
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laboratorio y de imagenes. De la entrevista a los pacientes se tomaron datos
sociodemogréficos, algunos factores de riesgo asociados a TVP. Asi mismo se le
realizara examen fisico al paciente tratando dirigido a manifestaciones clinicas de
TVP.

Se solicitd permiso al Director del HEODRA, para que autorizara la revision de los
expedientes clinicos. El llenado de la ficha se realizé por el autor del estudio en el

tiempo descrito.

Los datos obtenidos seran presentados en valores absolutos y porcentajes. Con el
fin de identificar relacién entre tipo y duracion de cirugia con TVP u otros factores
de riesgo que pueden encontrarse relacionados. La informacion sera introducida
en una base de datos en el programa SPSS version 15.0, el mismo se utilizara

para su analisis.

VI.  ASPECTOS ETICOS:

o Se solicité autorizacion del Director del HEODRA, para la revision de los

expedientes clinicos.

o El presente protocolo plantea un estudio de fuente primaria y secundaria
(expediente clinico), no representa ningun grado de invasibidad para los
pacientes, se solicitd consentimiento a los pacientes para investigar factores de
riesgo. Los pacientes pueden ser identificados por cuanto se utilizara niumero de

expediente, no se utilizara ni nombres, ni direcciones.
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o La informacion fue utilizada Unicamente con fines de investigacion. Los
resultados seran retroalimentados al servicio de Ginecologia y Obstetricia,
ortopedia y cirugia, para ser utilizados en la toma de decisién en relacion a la

estandarizacion del diagndéstico y manejo de estas pacientes en el servicio
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Indicador Escala
Edad Numero de afos | Historia clinica <20 anos
transcurridos en el . .
o Entrevista 20-39 anos
individuo desde su
fecha de nacimiento 240 afios
hasta la fecha.
Sexo Condicién  organica | Historia clinica Femenino
ue distingue género -
a _ e 9 | Entrevista Masculino
femenino y masculino
en los seres
humanos.
Procedencia Principio o lugar del | Historia clinica Urbano
gue procede. )
Entrevista Rural
Ocupacion Empleo, oficio del | Historia clinica
gue es responsable. )
Entrevista
Departamento | Sala en la que esta Expediente Cirugia
en el que esta | siendo atendido _ )
hospitalizado Ginecologia
Ortopedia
Embarazada Estado en el que se | HCPB Si
encuentra la hembra
No
gestante
Semanas de | Total de semanas | HCPB | trimestre

transcurridas desde
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gestacion

la FUR hasta la fecha

Il trimestre

Il trimestre

Factores de

riesgo

Elemento

condicionantes que
constribuyen al
desarrollo de una

enfermedad

Historia clinica

Entrevista

Examen médico

Postracion 23 dias

Cirugia mayor en

las 4 sem anteriores
Traumatismo
Neoplasia maligna
Marcapasos previo

Trombosis venosa

superficial
Enfermedad
neuroldgica con
paresia de
extremidad

Venas varicosa
Puerperio

Inmovilizaciéon  del

miembro

Embarazo

Caracteristicas

clinicas

Manifestaciones que
determinan la
presencia 0 ausencia

de la enfermedad

Examen fisico

Edema con fovea

Inflamaciéon de toda

la pierna

Inflamacion de la
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pantorrilla = 3 cm en
comparacién con la

asintomatica

Venas superficiales
colaterales no

varicosas
Ecografia Ultrasonidos en la | Expediente Resultado obtenido
doppler venoso | que  aprovechando | Medico
el efecto Doppler, es
posible visualizar las
ondas de velocidad
del flujo de vasos
sanguineos
Profilaxis Utilizacion de | Expediente Medias elasticas
preoperatoria diversas medidas, | médico
o Acoagulantes orales
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, para Uso de heparina
prevenir la aparicion i
_ Farmacos
de TVP en pacientes _ L.
_ antitrombaticos
preoperatorios
Estadificacion | Categoria  utilizada | Expediente Bajo
del riesgo | segun el individuo, | médico
_ _ . Moderado
operatorio tipo y duracion de
cirugia Alto
Terapia Sustancia endodgena | Expediente Heparina no
anticoagulante |o exdégena  que | médico fraccionada
utilizada promueve la

anticoagulaciéon de la

sangre

Heparina de bajo

peso molescular



http://es.wikipedia.org/wiki/Ultrasonido
http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto_Doppler
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
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Tratamiento con
cumarina
Tiempo Duracion optima de | Expediente «3 meses
prescrito de | anticoagulantes meédico
. y i o 3-6 meses
anticoagulacion | después del episodio
oral de trombosis venosa ybmeses
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RESULTADOS

Recopilados los datos del interrogatorio, examen fisico y expediente, en un total
de 38 muestras; se obtienen los siguientes resultados:

1. La prevalencia obtenida para trombosis venosa profunda de miembros

inferiores fue del 3.8%.

2. En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes se puede
decir que: en su mayoria se presenta en el sexo femenino (82%), el rango de
edad que se presentdé con mayor frecuencia fue en mayores de 40 afios con
66%, y en su mayoria eran de procedencia urbana con 62% (Ver Grafico
No.1)

GRAFICO NO. 1:Caracteristicas Socio-demograficas de los pacientes
diagnosticados con TVP-MI, en los Departamentos Quirargicos del
HEODRA, en el periodo Junio 2014 — Octubre 2016

GRAFICO NO. 1: Caracteristicas Socio-Demograficas
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Los factores de riesgo se agruparon segun la clasificacion de Rutherford en
mayores, moderados y menores; encontrandose que en su mayoria se
encontraban con factores de riesgos moderados y mayores (43 y 41%
respectivamente) figurando en un mayor numero de pacientes el factor
postracion mayor a 3 dias (15pacientes), seguido de cirugias mayores en las
Ultimas tres semanas (10 pacientes), encontrdndose en menor numero la
inmovilizacion del miembro y traumatismo raquimedular (2 pacientes

respectivamente) (Ver Gréafico No. 2)

GRAFICO NO. 2:Factores de Riesgo en los pacientes diagnosticados con
TVP-MI, en los Departamentos Quirurgicos del HEODRA, en el periodo
Junio 2014 — Octubre 2016

GRAFICO NO. 2: Factores de Riesgo (N=38)
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Fueron 10 pacientes posquirdrgicos que presentaron la patologia dentro de los
cuales se encontraron: cirugia pélvica en su mayoria (5pacientes), seguida de
cirugias ortopédicas (4 pacientes) y solamente 1 mastectomia por Ca. Ductal de

mama izquierda. (Ver Grafico No. 3)

De neoplasias malignas, la que con mayor frecuencia se encontré fue el cancer

cervico-uterino en 4 pacientes, de las cuales 3 se encontraban con quimioterapia.

GRAFICO NO. 3:Procedimientos quirlrgicos realizados en pacientes
diagnosticados con TVP-MI, en los Departamentos Quirargicos del
HEODRA, en el periodo Junio 2014 — Octubre 2016

GRAFICO NO. 3: Procedimientos Quirurgicos
(N=10)
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Dentro de las caracteristicas clinicas con las cuales se presentaron los
pacientes en la mayoria se manifestd en dolor en el miembro afectado con
74%, asi mismo se evidencié en el 82% diametro mayor de 3 cms con
respecto a la pierna contralateral, signos de Homans y Pratt se presento en el

49 y 44% respectivamente. (Ver Grafico No. 4)

GRAFICO NO. 4:Manifestaciones clinicas en pacientes diagnosticados
con TVP-MI, en los Departamentos Quirdrgicos del HEODRA, en el
periodo Junio 2014 — Octubre 2016

GRAFICO NO. 4: Manifestaciones Clinicas (N=38)
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Los resultados obtenidos en el Doppler venoso que se obtuvo en el
diagnéstico se encontré que el miembro mas afectado es el izquierdo
presentado en 29 pacientes, y que solamente 1 paciente presentd TVP
bilateral. Asi mismo se presentan de forma semejante en region proximal

(48%) y en region distal con (52%) respectivamente, y un bajo porcentaje de
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14% se presentd asociado trombosis del sistema venoso superficial. (Ver
Gréfico No.5)

GRAFICO NO. 5: Resultados de Doppler en pacientes diagnosticados
con TVP-MI, en los Departamentos Quirargicos del HEODRA, en el
periodo Junio 2014 — Octubre 2016

Grafico No. Resultados del Doppler (n=38)
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6. En cuanto al manejo anticoagulante que se les instaur6 a los pacientes se
encontré: en su mayoria (94%) se manejo con heparina no fraccionada
(HNF), en el 56% ajustada peso corporal, y en su mayoria a dosis intervalo
(26 pacientes) (ver Gréafico No.6). el seguimiento del uso de Heparina con
el TPT se realizé en un 100% a las 24 horas de la primera dosis y cada 24
horas; no siendo asi el seguimiento a las 6 horas de estos pacientes donde
fue del 0%.
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GRAFICO NO. 6: Terapia anticoagulante en pacientes diagnosticados
con TVP-MI, en los Departamentos Quirdrgicos del HEODRA, en el
periodo Junio 2014 — Octubre 2016

GRAFICO NO. 6:Anticoagulacién con Heparina
(N=38)
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El traslape a Warfarina se realiz6 entre el 3-5to dia en el 82% de los pacientes,
después del 5to dia en el 11%, siendo una minoria los paciente en los que se
inicié warfarina entre el dia 1-2 con un 7%. En su mayoria (89%) se les indicé una
dosis de 5mg /dia, en un 7% se prescribidé 7.5mg/dia, y una minoria (4%) se indic6
2,5mg (ver Gréfico No.7).

El seguimiento se realiz6 con monitoreo de INR, en el dia 1, a los 3 dias, y al 5to.
La mayoria de pacientes se encontraban con INR <2 en el momento que e inici6 la
terapia con Warfarina, al tercer dia de monitoreo, se encontraban de forma
equitativa el con INR <2 y entre 2-3 con 18 pacientes cada uno y solamente 2

pacientes se encontraron con INR >3. Al 5to dia de seguimiento se encontraron en
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su mayoria pacientes con INR entre 2-3 (24); sin embargo 12 pacientes se

encontraban con INR >3.

GRAFICO NO. 7:Empleo de Warfarina en pacientes diagnosticados con
TVP-MI, en los Departamentos Quirurgicos del HEODRA, en el periodo
Junio 2014 - Octubre 2016

GRAFICO NO.7:Warfarina (N=38)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La prevalencia de Trombosis Venosa profunda en miembros inferiores en los

departamentos quirdrgicos (Ortopedia, Cirugia, Ginecologia) es 3.8%.

Dentro de las caracteristicas Socio-Demograficas se evidencié que es frecuente
en el sexo femenino, a la edad >40afios, y en su mayoria son de procedencia
urbana, lo cual es acorde a la literatura internacional 2215 por encontrarse
presente los diferentes factores de riesgo, especialmente en el sexo femenino por
embarazo, puerperio, y ciertas enfermedades que la hacen més propensas a

desarrollar TVP.

Al estadificar los factores de riesgos se evidencié que la mayoria tenia factores de
riesgo mayores y moderados, y algunos mas de un factor, lo cual aumenta el
riesgo; siendo el méas frecuente la postracion >3 dias, por mdultiples causas
inmovilizacion del miembro, cirugia mayor. Se encontraron pacientes
embarazadas, en su mayoria en el lll trimestre, como lo afirma la literatura por la
compresion que realiza el Gtero en las ultimas semanas de gestacién sobre los
grandes vasos, en su momento implicé un problema riesgo/beneficio al binomio
madre/hijo por el uso de Warfarina, la cual se instaur6 solamente en 1 paciente?
71419 (Ver Anexo No.3)

Otro de los factores relacionados fueron las neoplasias malignas, con 13%, un
poco menos de los reflejado en la literatura internacional, donde reportan
porcentajes entre el 15-20% del total de eventos tromboembdlicos. Resalté el
Céancer Cérvicouterino en estadios avanzados, con quimioterapia; este tipo de
neoplasia ocupa el 8vo lugar en las literaturas internacionales donde el porcentaje
es de 8% del total de pacientes oncologicos con TVP. Asi mismo la literatura

informa que el 12% de los pacientes con TVP se le diagnosticara algun tipo de
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neoplasia maligna en el primer afio del episodio?, en nuestro estudio se encontrd
un 2.6% (1 paciente), paciente femenina, mayor de 40 afos, con una masa
compleja de ovario probable cistoadenocarcinoma(Ver Anexo No. 4). A pesar de
lo antes expuesto sobre los diferentes factores de riesgo, llama la atencion que

solamente un 65% se encontraba con profilaxis anticoagulante.(Ver Anexo No.5)

Un poco mas de un cuarto de pacientes (26%) fueron postquirargicos, cabe
mencionar que al estadificarlos segun el riesgo postoperatorio para TVP el 80%
tenia riesgo alto, y 20% tenia riesgo moderado, sin embargo; solamente en el 40%
de estos pacientes se realizo profilaxis antitrombdética, las cuales consistieron en
vendaje elastico y heparina no fraccionada(Ver Anexo No.6). En cuanto a las
vendas compresivas se ha demostrado no tener ninguna utilidad en el desarrollo
del evento trombético®. Dentro de los procedimientos quirtrgicos figuran
principalmente cirugias Pélvicas, con duracion menor de horas en su mayoria, lo
contrario sucedid6 con las cirugias ortopédicas donde las duracién del
procedimiento fueron mayor de 2 horas. Por lo cual podemos decir que el
desarrollo de la enfermedad esta directamente relacionado con el tipo de cirugia
mas que con la duracién del mismo. (Ver Anexo No.7)

El sintoma que sobresalié fue el dolor, acompafiado al examen fisico de aumento
del diametro mayor de 3cms en la pierna, tal y como lo refiere la literatura % 1% 15
Asi mismo se confirm6 el bajo porcentaje de pacientes en los cuales se

encuentran presentes los signos semiolégicos de Homans y Pratt.

Cabe mencionar, que el 94% de los pacientes incluidos en el estudio presentaban
un puntaje de probabilidad clinica mayor de 3pts, y el restante de 2pts,por lo cual
podemos deducir que el modelo de Wells continua siendo un método clinico-

Diagnostico fiable para TVP.
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El miembro méas afectado fue el izquierdo, lo cual se relaciona con la literatura, y
solamente 1 paciente presentd bilateralidad; cabe mencionar que fue la Unica
mortalidad que se reporta en el estudio por complicacion propia de la enfermedad
(flegmasiaceruleadolens) con caracteristicas peculiares de tuberculosis
extrapulmonar y conglomerado retroperitoneal. Casi de forma equitativa se
presentd afectacion proximal y distal en resultados de Eco-Doppler, lo cual es
llamativo ya que la literatura menciona que es mas frecuente en pierna (Distal),
por lo cual se menciona que la TVP puede cursar asintomatica y con pocos
sintomas; sin embargo el 100% de nuestros pacientes presentaron sintomatologia,

y un alto porcentaje refirié dolor como principal sintoma.

La terapia anticoagulante instaurada en la mayoria de pacientes, fue la Heparina
Sadica, la cual ha sido reemplazada segun la bibliografia internacional por las
diferentes heparinas de bajo peso molecular, por multiples ventajas que ésta
ofrece > 13 15 17 Fye calculada segun literatura, ajustada a peso; y se encontrd
déficit en modo de administracion ya que se empleé a dosis intervalo y una
minoria en bomba de infusion como es recomendado. El seguimiento se realizd
con el monitoreo de TPT, sin embargo; no se realizdé control en las 6 primeras
horas como lo establece la literatura, pero si se dio seguimiento cada 24 hras(ver
Anexo 8)Dentro de las desventajas de la HNF vrs HBPM se encuentra el riesgo
de sangrado; sin embargo nuestro estudio solamente evidencié el 2,7% (1
paciente), puérpera, con sangrado asociado a heparina, posteriormente fue

manejada con Rivaroxaban.

El traslape se realiz0 a Warfarina, en su mayoria entre el 3-5to dia, como lo
establecen la mayoria de literaturas; sin embargo hay quienes abogan por iniciar
desde el mismo dia del ingreso. La dosis usualmente utilizada fue de 5mg con los

cuales se obtuvo un aumento en el nimero de pacientes con cifras Optimas de
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INR (2-3) para el seguimiento que se le realiz6 al tercer dia. En su mayoria a los
pacientes se les prescribié terapia anticoagulante indefinida, que presentaban
factores de riesgo permanentes(ver Anexo 9). Se reporta una complicacion al 5to
dia de administracion de warfarina, necrolisis epidérmica, en ambos pies, paciente
obesa, diabética, a la que se le realizé traslape a warfarina el dia 2. El cuadro

resolvio al retirar el farmaco ??(ver Anexo 10).
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CONCLUSIONES

Una vez recopilado y analizado los datos podemos realizar las siguientes

conclusiones:

La Trombosis Venosa Profunda (TVP) de miembros inferioreses una
entidad clinica que predomina en el sexo femenino, adulto mayor que
presentan diferentes factores de riesgo donde uno de los principales es
la postracion >3 dias, sumandose otros como neoplasias malignas

donde la mas frecuente fue el cancer Cérvicouterino.

Los pacientes postquirargicos se estadificaron con alto riesgo para
desarrollar la enfermedad, en cirugias de pélvicas y ortopédicas, con
duracion mayor a 2 horas; sin embargo, no se esta realizando profilaxis

antitrombdtica y de realizarse no se esta aplicando de forma adecuada.

El dolor y el aumento del diametro>3cms son caracteristicas clinicas
importantes, que sumadas a los diferentes factores de riesgo,
constituyeron un significativo porcentaje de pacientes con alta
probabilidad (puntaje >3pts) al aplicar el Modelo de Wells, por lo cual

podemos afirmar que es un buen método clinico-Diagndstico para TVP.

El miembro mas afectado es el izquierdo, casi de forma equitativa en su
porcién proximal o distal. La terapia anticoagulante se realizd con
heparina sodica, la cual no es la recomendada, y aunque se indicé de
forma correcta, se administr0 de forma inadecuada (dosis intervalo),
porque la unidad no cuenta con bombas de infusion suficientes para
abastecer estos servicios. La terapia con Warfarina fue administrada y

monitorizada adecuadamente.
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Al departamento de Cirugia: Protocolizar el manejo de la trombosis venosa
profunda, ya que por no tener antecedentes de estudios en nuestra
poblacién, no se ha establecido un método estandar, por escrito, para su
diagnostico y manejo, con el cual se evalle la eficacia de la terapia

anticoagulante.

A los jefes de departamentos (ortopedia, cirugia, ginecologia) ordenar que
se plasme en el expediente la Estadificacion de probabilidad de TVP

posoperatorio, y en base a esto adecuar la profilaxis antitrombotica.

A residentes en general, identificar los factores de riesgo presentados en
los pacientes, para valorar la instauracién de profilaxis antitrombotica, ya
sea intrahospitalaria o ambulatoria. Asegurar los estudios de imagen
pertinentes para descartar causa neoplasica, especialmente en pacientes
mayores de 40 afos.

A las autoridades de nuestra unidad, que por medio de los resultados
encontrados en éste trabajo, se solicite la compra de bombas de infusién,

para asegurar la efectividad de la terapia anticoagulante.




% Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

REFERENCIAS

1. Francisco de Paula. Tésis Doctoral. Modelo Clinico para descartar Trombosis
Venosa Profunda de miembros inferiores, sin estudios de imagenes; Granada,
Espaia 2010.

2. Vascular surgery. Edited Robert Rutherford M.D. Denver, colaborado W:B
Saunder company 11 — 89 — 1267, 1972.

3. Arboleda D. Guerrero, F. Duarte M. Enfermedad Tromboembolica Venosa;
datos ingresos Hospitalario de la Organizaciébn Sanitaria Internacional;
Departamento de Epidemiologia, Colombia, 2004.

4. Grupo Multidisciplinario por el estudio de la Enfermedad Tromboembolica en
Espafa. Estudio sobre la enfermedad tromboembolica venosa en Espafa.
Madrid:SEMI; 2006.

5. Naess A, Christiansen SC, y cols. Incidence and mortality of venous
thrombosis: apopulation base study, J thrombHaemost; 2007;5: 692 — 699.

6. Spencer FA, Emery C, y cols.,Theworaster venous thromboembolism study. A
population — based study of clinical epidemiology of venous thromboembolism.j,
Gen intern med. 2006; 21: 722 — 727.

7. Enrique Reyes Mufioz y cols. Experiencia en el tratamiento de pacientes
embarazadas con thrombosis venos profunda en el Inper, enero 2000 — Dic.
2005. Mex. 2008, 76 (5): 249 — 255.

8. Paramo JA, Ruiz de Gaona E, Garcia R, Lecumberr R. Diagndstico y
tratamiento de la trombosis venosa profunda. Rev Med Univ Navarra Vol 51,N°1,
2007,13-17.

9. Benitez Collante CI, Benitz Collante LM, Arigossi CR, Benitez Collante AE.
Trombosis Venosa Profunda: etiopatogenia, factores de riesgo , diagnostico y
tratamiento. Rev Postgrado VI Cat Med N°140.Dic 2004 ; 6-9.

10. Cushman M, Kuller LH, Prentice R, Rodabough RJ, Psaty BM, Stafford R,
Sidney S, Rosendaal FR. Estrogen plus progestin and risk of venous thrombosis.
JAMA.2004 Oct6;292(13):1573-80.Kahn S. The clinical diagnosis of deep venous
thrombosis. Arch Intern Med 1998,158:2315-2323.



% Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

11. White RH. The epidemiology of venous thromboembolism. Circulation
2003;107(Suppl 1)2003:4-18.

12. Pengo V. Lensing AW, Marchiori A, Dvidson BL, Tiozzo F et al forth
Thromboembolic Pulmonary Hypertension Study Group. Incidence of Chronic e
thromboembolic pulmonary hypertension after pulmonary Embolism . N Engl J
Med 2004;350:2557-2264.

13. Walsh K, Kelaher N, Long K, Cervi P, An algoritm for the investigation and
a. Management of patients with suspected deep venous thrombosis at a district
general hospital. Postgrad Med J 2002;78:742-5.

14.  Aguilar-Franco C, Martinez-Benedicto A, Martinez-Santabarbar A, Del Rio
a. Mayor C, Villar-Sordo V, Vazquez-Salvado M, et al. Diagnostic value of D-
dimer in patients with a moderate pretest probability of deep venous trombosis.
Br J Haematol 2002;118:275-7.

15. Schutgens RE, Essenboom EU, Hass FJ, Nieuwenhuis HK, Biesma DH.

a. Uselfulness of a semicuantitative D-dimer test for the exclusion of deep
venous thrombosis in outpatients. Am J Med 2002;112:617-21.

16. Wells PS, Anderson DR, Rodger M, Forgie M, Kearon C, Dreyer J et al.
Evaluation of D-dimer in the diagnosis of suspected deep-vein-thrombosis N Engl
J Med 2003:349:1127-1235.

17. Schutgens RE, Ackermark P, Hass FJ, Nieuwenhuis HK, Peltenberg HG,
Pijlman AH et al. Combination of a normal D-dimer concentration and non high
pretest probability score is a safe strategy to exclude deep venous thrombosis.
Circulation 2003;107:593-7.

18. Bernardi E, Prandoni P, Lensing AW, Agnelli G, Guazzaloca G, Scanna
pieco G, et al. D-dimers testing as an adjunct to ultrasonography in patients with
clinically suspected deep thrombosis: prospective cohort study. BMJ
1998;317:1037-40.

19. Lozano F. Algoritmo diagnéstico de la trombosis venosa profunda. In Veig
F, Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, eds. La opinion de los

expertos :tromboembolismo venoso. Barcelona: Glosa;2002.p 8-10.



% Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

20. Perone N, Bounameaux H, Perrier A, Comparision of four strategies for
21. Diagnosing deep vein thrombosis. Am J Med 2000;110:33-40

22. Necrosis cutdnea por warfarinaWarfarin-Induced skin necrosis Edison
Mufioz, Oscar Jairo Valencia, Luis Guillermo Toro, Luis Alfonso Correa, Juan
Carlos Wolf Medellin (Colombia) 2012



Trombosis Venosa Profunda en miembros inferiores
HEODRA, 2014-2016

ANEXOS
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Anexo No. 1:

Ficha de Recoleccion de Datos

“COMPORTAMIENTO CLINICO — EPIDEMIOLOGICO Y EXPERIENCIAS EN EL
MANEJO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, EN LOS DEPARTAMENTOS
QUIRURGICOS DEL HEODRA, EN EL PERIODO DEL PRIMERO ABRIL 2014 AL 30 DE
OCTUBRE DEL 2016.

NO. DE FICHA DEPARTAMENTO:
Edad: Sexo:
Ocupacioén: Procedencia:

Il. Factores de riesgo:

a. Postracion 23 dias:
b. Cirugia mayor en las 4 sem anteriores:

Procedimiento:

¢Hace cuanto?

c. Traumatismo

¢ Que tipo?

¢Hace cuanto?

d. Neoplasia maligna

¢ Que tipo?

¢ Recibe quimioterapia? Si No ¢hace cuanto tiempo?

e. Trombosis venosa superficial
f.  Enfermedad neurolégica con paresia de extremidad

¢ Qué tipo?

Tiempo de evolucion:

g. Venas varicosa
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h. Puerperio. Dias post-parto:
i.  Inmovilizacién del miembro:
Tipo de inmovilizacion:
Tiempo de inmovilizacion:
Il. Profilaxis preoperatoria
a. Medias elésticas si no
b. Heparina profilactica si no
c. Farmacos antitromboticos si no
V. Estadificacién de riesgo operatorio:
a. Bajo:
b. Moderado:
c. Alto:
V. Caracteristicas clinicas
a. Edema con févea: si no
b. Inflamacién de toda la pierna: si no
c. Inflamacion de la pantorrilla =3cms en comparacién al miembro contralateral:
Si no
d. Signo de hommans: si no
e. Signo de pratt: si no
VI. Ecografia doppler:
VII.  Anticoagulacién
a. Heparina no fraccionada:
Dosis Intervalo: No. de dias:
b. Heparina de balo peso molecular:
Dosis Intervalo: No. de dias:
c. Warfarina:
Dosis Intervalo: No. de dias:
VIII.  Tiempo prescrito de anticoagulacion

a. <3 meses
b. 3-6 meses
c. >6 meses
d. Permanente
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Anexo No. 2

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2013 2014 2015 2016

Seleccion del X

tema

Revision X X

bibliografica

Elaboracion X

del protocolo

Entrega del X
protocolo

Recoleccién de X X X

lainformacién

Procesamiento X X X
y analisis de la

informacion

Elaboracién X
del reporte

Informe final X

Preliminares X X X

(avances)

Entrega del X

informe final

El informe final se terminara en 2016, sera entregado en 2016 para revision y 2017

para su defensa.
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ANEXO NO. 3: Trimestre de Embarazo en pacientes diagnosticadas con TVP-MI,
en el departamento de Ginecologia del HEODRA, en el periodo Junio 2014 —
Octubre 2016

Embarazadas con TVP-MI por Trimestre (N=4)
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Fuente: secundaria

ANEXO NO. 4: Neoplasias malignas encontradas en pacientes diagnosticados con
TVP-MI, en los Departamentos Quirdrgicos del HEODRA, en el periodo Junio
2014 — Octubre 2016
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Fuente: secundaria
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ANEXO NO. 5: profilaxis en pacientes con factores de riesgo diagnosticados con
TVP-MI, en los Departamentos Quirargicos del HEODRA, en el periodo Junio
2014 — Octubre 2016

Profilaxis en pacientes con factores de riesgo (N=38)

Inmovilizacién del miembro
Embarazo/puerperio

Neoplasia maligna H No

mSi
Traumatismo Raquimedular

Cirugia mayor en las ultimas 4 sem

Postracion > 3 dias

0 2 4 Numeéo de Pagientes 10 12 14

Fuente: secundaria

ANEXO NO. 6: profilaxis Antitrombdtica en pacientes postquirargicos
diagnosticados con TVP-MI, en los Departamentos Quirurgicos del HEODRA, en
el periodo Junio 2014 — Octubre 2016

Profilaxis Antitrombdtica en pacientes postquirurgicos
(N=10)
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Fuente: secundaria
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ANEXO NO. 7:Duracibn de procedimientos y aplicacion de profilaxis
Antitrombdética en pacientes postquirdrgicos diagnosticados con TVP-MI, en los
Departamentos Quirdrgicos del HEODRA, en el periodo Junio 2014 — Octubre
2016

Duracion Profilaxis Antitrombotica

Procedimiento

<2hrs >2hrs Si No
Mastectomia Radical 1 1
Modificada de Madden
Laparotomia 1 1
exploratoria + SOOB
por
cistoadenocarcinoma
de ovario
Histerectomia 3 1 2 2
Abdominal
Protesis Ortopédicas 4 2 2
Total 3 7 4 6

Fuente: secundaria

ANEXO NO. 8:Monitoreo de TPT en pacientes manejados conheparina sodica
diagnosticados con TVP-MI, en los Departamentos Quirtrgicos del HEODRA, en
el periodo Junio 2014 — Octubre 2016(N=37)

MONITOREO DE HEPARINA SODICA CON TPT

Horas Namero Porcentaje
4-6 horas 0 0
12 horas 8 33%
Primeras 24 horas 37 100%
Cada 24 horas 37 100%

Fuente: secundaria
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ANEXO NO. 9:Prescripcion de Warfarina, segun factores de riesgo en pacientes
diagnosticados con TVP-MI, en los Departamentos Quirurgicos del HEODRA, en
el periodo Junio 2014 — Octubre 2016

Prescripcion de Warfarina en pacientes con factores de riesgo (N=38)

Postracion > 3dias
Cirugia mayor en la ultimas 4 semanas

Traumatismo Raquimedular

i Indefinido
Neoplasia Maligna B 3-6 meses
Embarazo/puerperio W <3 meses

inmovilizacion del miembro

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numero de Pacientes

Fuente: secundaria

ANEXO NO. 10: Necrolisis epidérmica por Warfarina en paciente diagnosticada
con TVP-MI, cuadro clinico presentado al 5to dia de administracion del farmaco.

Figura No. 1 Figura No. 2
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