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1. Resumen

La trombosis venosa profunda representa una enfermedad con aumento en la prevalencia,
morbimortalidad, consultas, nimeros de ingresos y costes econdmicos importantes para el
Ministerio de Salud, esta patologia en Nicaragua se ha estimado en 70 — 113 casos /
100.000 personas, por lo que es importante el conocimiento de la misma y la
prevencion.

En el Hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo de afio 2013-
2017 se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo trasversal con un total de
114 pacientes encontrandose que el grupo de edad mas afectado con trombosis
venosa es el comprendido entre los 51 y 60 afios, con predominio del sexo femenino
en un 72.8%, la procedencia de los pacientes era en su mayoria del departamento de
Managua con el 79.9% debido a la ubicacion de esta unidad de salud. La
hipertension arterial una vez mas se presenta como un antecedente patologico con
gran impacto presente en el 49.4% de los pacientes y la insuficiencia venosa con
24.6%. La manifestacion clinica con mas relevancia fue el edema en un 84.2% y el
dolor con 81.6% referidos en muchas ocasiones de manera conjunta. Se observo
afectacion del miembro inferior izquierdo con 63%, las complicaciones secundarias
a la trombosis venosa fueron: sangrados 13.2%, tromboembolismo pulmonar en un
2.6% y la muerte en un 5.35 asociadas a TEP y los sangrados. La recurrencia de la

enfermedad se present6 en los 7 a 12 meses después del primer evento trombdtico.

Palabras claves: Trombosis, Comportamiento Clinico, Complicaciones, Epidemiologia.



II. Introduccion

La trombosis venosa profunda es una patologia que esta siendo un serio problema de salud
por su alta incidencia, morbimortalidad y costes sociosanitarios. La trombosis venosa de
miembros inferiores es una patologia que constantemente recurre al servicio de emergencia
en los hospitales para su diagndstico y que amerita un tratamiento preciso y rapido. Y esto
se lograra con una buena historia clinica y exploracion fisica correcta para su posterior

evaluacion.

El sistema venoso esta formado por un conjunto de venas que recogen la sangre de todo el
cuerpo permitiendo su retorno al corazén. En los miembros inferiores consta de un sistema
venoso superficial y profundo, por ende, la sangre que va desde las piernas hasta el corazon
circula atreves de las venas superficiales que retornan principalmente la sangre de la dermis
y de la epidermis y la mayor parte de la sangre es transportada por el sistema venoso

profundo (Weinmann & Saizman, 1996).

La trombosis venosa profunda consiste en la presencia de un coagulo dentro de una vena
profunda. Suele localizarse en las extremidades inferiores, aunque también puede
producirse en las superiores y en la pelvis. Los casos mas graves son los que afectan las
regiones superiores del muslo y las venas iliacas. El 98% de la TVP se localizan en las

extremidades inferiores y solo un pequefio nimero lo hacen las superiores (Sanchez, 2014).

Esta enfermedad cuando presenta sintomas puede notarse en las extremidades inferiores
con signos como edema, cambios en la coloracion cutdnea, dolor local y a largo plazo deja
secuelas, que pueden ser causas de varices secundarias, alteraciones troficas cutaneas y
ulceras venosas. En la mayoria de los casos, la trombosis venosa profunda (TVP) no
presenta sintomas y se descubre con la manifestacion de sus complicaciones graves como
es la embolia pulmonar (EP) que se produce cuando el trombo de una TVP se desprende y

migra hacia el pulmén, donde queda alojado, bloqueando el flujo sanguineo.

Siendo esta entidad uno de los problemas de salud mds graves, es necesario conocer la
incidencia que tiene dicha patologia en los pacientes ingresados al hospital Roberto

Calderon Gutiérrez y como se realiza el abordaje de la misma.



III. Antecedentes

Los antecedentes para este tipo de investigacion son escasos en el pais, y brindan poca
informacion para la misma, la mayoria de los estudios son de uso de anticoagulante en
pacientes intrahospitalarios con trombosis venosa profunda, y no con enfoque clinico-
epidemiologico, por lo que es dificil estimar su incidencia, la morbi-mortalidad

complicaciones y las enfermedades cronicas concomitante que cursan estos pacientes.
Internacionales.

En el 2014 en una tesis de la caracterizacion de la insuficiencia venosa crdénica profunda
por reflujo valvular se obtuvo que el sexo femenino predomino al igual que intervalo de
edad de 46 a 55 afios, los factores predisponentes de TVP 44 de ellos tenian antecedentes

patologicos familiares de IVC, obesidad 29 casos. (Pupo, Turifio, & Mona, 2014)

En cuanto a la distribucion de los pacientes segun su clasificacion clinica, demostrd que la
mayor cantidad de los casos, siendo 21 de 32 de ellos obtuvieron cambios cutaneos sin

ulceracién, como el edema de miembros inferiores.

En el afio 2012 se ejecutd en México una tesis de acuerdo con los factores de riesgo para
trombosis en pacientes hospitalizados enero- marzo 2012, donde se atendieron un total de
98 pacientes dentro de ellos 60 féminas y 38 masculinos, con 102 casos durante la estancia
intrahospitalaria la trombosis arterial obtuvo 18 casos y la venosa 84 casos con un mayor
porcentaje del miembro inferior izquierdo de 58% que el derecho en un 42%. (Torrez,

2012)

Dentro de los factores de riesgo, teniendo un mayor puntaje fue la inmovilizacion
prolongada mayor de 7 dias en 24 casos, 57 pacientes tenian al menos 3 factores de riesgo
para desarrollar trombosis; y tan solo 33(33.67) de los 98 pacientes recibieron terapia
anticoagulante profilactica. Finalmente 8 pacientes (8.16%) fallecieron secundario al

cuadro de trombosis intrahospitalaria.



Nacionales

En una encuesta realizada en el hospital escuela “Dr. Roberto Calderén Gutiérrez” en abril
a junio del 2015 a cerca del comportamiento clinico y radiologico de la insuficiencia
venosa cronica y trombosis venosa en miembros inferiores; se encontré que el sexo
femenino sobresalié con un 79%, la manifestacion clinica mas frecuenta fue el edema de

miembros inferiores con 41%y las varices con un 38%. (Montoya, 2016)

Otro estudio titulado “utilizacion de heparina en trombo profilaxis en pacientes ingresados
en UCI del HRCG enero- diciembre 2013” con 65 pacientes estudiados tuvo un predominio
del sexo femenino en un 52%. De ellos los factores de exposicion para esta patologia
fueron: sepsis severa 60% catéter venoso central 55.4%, cirugia mayor 13.8%,
inmovilizacion mayor de 72 horas 10.8%. En las condiciones de egreso en este estudio se
consideraron las relacionadas con el desarrollo de eventos tromboembolicos confirmados y
no confirmados, muertes asociadas a esta entidad o por otra causa, altas y abandono, de las
cuales tienen como resultado en un 1.54% de embolismo pulmonar confirmado, 1.54%
embolismo pulmonar no confirmado, muerte por otra causa 32.2%, muerte por ETV 3.08%,

alta 46.15%, abandono 12.31%.

Otro hallazgo encontrado de los factores de riesgo asociados a mortalidad por
tromboembolismo pulmonar en el HALF del afio 2011 se estudiaron 45 casos de pacientes
ingresados en esta unidad de salud que fallecieron por tromboembolismo pulmonar, la cual

se destaco el sexo femenino en 53% en relacion al masculino con un 47%.

La sala donde se obtuvieron la mayoria de los fallecidos fue en medicina interna con 18
casos (40%), segundo lugar la sala de neurocirugia con 13 pacientes (18%), y por ultimo

ortopedia con 5 casos (11%).

Los factores asociados de los pacientes que fallecieron por TEP en las diferentes salas
fueron: encamamiento 40 casos de 45 (88%), HTA 33 casos (73%), cardiopatia 17 casos
(37%), obesidad 16 casos (35%) diabetes 31%, sepsis 28%, cirugia mayor 26%, TVP 13%
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IV. Justificacion

La importancia de este tema radica en el hecho de que la TVP constituye patologias muy
frecuentes y que van tomando un importante lugar en la consulta e ingresos hospitalarios,
siendo responsables de una morbimortalidad significativa las medidas profilacticas
permiten evitar o por lo menos disminuir la incidencia de esta patologia. Desde el punto de
vista econémico, los beneficios obtenidos a través de la profilaxis superan los costos del
tratamiento, no solo de la TVP sino de sus secuelas sindrome posflebitico (alceras, edema

cronico, etc.).

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez no existen datos respecto a este
tema, por lo que se crees imprescindible la realizacion de este estudio con el cual se podra
determinar cudl es el porcentaje de pacientes que han teniendo trombosis venosa, y ver el
comportamiento clinico, epidemiologico, la mortalidad y los esquemas de tratamiento que

se llevaron a cabo por parte del personal médico de esta institucion.

Para que este estudio siente bases para futuras investigaciones de los estudiantes debido a
que es de gran importancia conocer la incidencia y evolucion de esta patologia, y el

presente estudio marca un inicio en la realizacion de los mismos.
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V. Planteamiento de Problema

La trombosis venosa profunda es una enfermedad comun, que se genera a causa de un
estado de inmovilizacion, el uso de estrogenos, el embarazo, la trombofilia, al igual que las
células tumorales pueden producir generacion de la trombina y la expresion de
procoagulante por tejidos normales del huésped, obesidad, cirugias y traumas y otros
factores de riesgo como antecedentes familiares, entre otros. La TVP puede causar serios
problemas como Embolismo Pulmonar e incluso la muerte si no es diagnosticada y tratada
adecuadamente, la incidencia se ha estimado en 70 — 113 casos / 100.000 personas, una
cifra elevada que se presenta en individuos mayores de 40 afios, Por ello es importante
conocer las manifestaciones clinicas para identificar tempranamente y poder prevenir esta

entidad y sus complicaciones.

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez se presenta aproximadamente 25
casos por ano, pero se carece de los datos epidemiologicos de la misma, ya sea a nivel
intrahospitalario o a nivel nacional, debido a esto solo se conoce los datos epidemioldgicos
que se relata en la literatura, de esta manera no se ha estimado un porcentaje de
morbimortalidad, de sus complicaciones como, de la mejoria clinica por lo que se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

(Cual Es el comportamiento clinico-epidemiologico de la Trombosis Venosa Profunda en
el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo 2013-2017?

12



VI. Objetivos

General:

e Determinar el comportamiento clinico-epidemioldgico de la trombosis venosa

profunda en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon.
Especificos:

e Caracterizar socio demograficamente a los pacientes con trombosis venosa
profunda.

e Identificar factores de riesgos presentes en los pacientes de nuestro estudio.

e Describir las caracteristicas clinicas de la trombosis venosa profunda.

e Mencionar el tratamiento farmacologico administrado en esta patologia.

13



VII. Marco Teérico

I) Generalidades

a)

b)

Trombosis: La trombosis es la resultante de la interaccion de multiples factores que
llevan finalmente al desequilibrio entre los mecanismos protromboéticos y los
anticoagulantes. En muchos casos, no basta la presencia de un solo factor, sino que
la suma de los factores de riesgo es el que al traspasar el umbral determina la
formacion del codgulo. Generalmente, una asociacion de circunstancias externas y
una predisposicion heredada o adquirida del sujeto originaran trombosis y de estas
solo un 30 a 40% parecieran ser espontaneos. De esto se difiere que el hecho de ser
portadores de un defecto congénito protrombdticos no es una causa, sino un factor
de riesgo mas para el desarrollo de trombosis. En la actualidad existe conviccion de
que el fenomeno tromboembolico es una enfermedad multicausal (Guyton & Hall,

2011).

Trombosis Venosa Profunda: Es el resultado de la formaciéon de un coagulo
obstructivo en las venas. Ocurre principalmente en las venas profundas de la
piernas, desde algunas de las fracciones del codgulo a menudo embolizan hacia los
pulmones. Menos del 5% de todas las trombosis venosas se presentan en otros
sitios. La trombosis venosa es comin y a menudo se presenta en forma espontanea,
pero suele acompanar a trastornos médicos y quirdrgicos, tanto extrahospitalarios

como intrahospitalarios (Calderén, 2016).

Los sintomas de trombosis venosa no son especificos y por tanto es dificil el
diagnostico clinico y requiere estudios objetivos con imagenes. Las principales
complicaciones de la trombosis incluyen un sindrome postromboético invalidante y
la muerte consecutiva a Embolia Pulmonar fatal, el tratamiento con anticoagulante
debe ser rapido y adecuado. Se conocen muchos factores de riesgo para la

trombosis, todos los cuales estan relacionados con la inmovilizacion o con la
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hipercoagulabilidad. Varios factores de riesgo adquiridos son tan importantes que
requieren tratamiento anticoagulante, tanto en pacientes que tienen un antecedente

de trombosis como en aquellos que no la tienen.

IT) Etiopatogenia.

La triada de Virchow que enuncia la Hipercoagulabilidad, la estasis venosa y la lesion de la
pared vascular que proporciona un modelo 1til para comprender muchos de los factores de
riesgo que originan la trombosis (Goldman & Schafer, 2012). Dentro de las principales
causas estd relacionada con la inmovilizacion, que por lo general son adquiridas, ya sea por
una cirugia previa, fracturas multiples o de los miembros inferiores. El coagulo bloquea el
flujo sanguineo y causa hinchazén y dolor por el aumento de la presion hidrostatica dentro

del vaso (Pérez & Hernandez, 2011).

A.  Epidemiologia:

La trombosis venosa profunda es una de las enfermedades mas importantes que afecta las
venas periféricas situandose en un 98 % en las extremidades inferiores, tiene una frecuencia
de 1-3 por cada 1000 personas por afio (Pérez & Hernandez, 2011). Del 1-10% presentan
un desenlace mortal y las defunciones poseen una relacion exponencial con la edad,
afectando edades entre 51 a 65 afios con un 40% en este grupo etario (Calderén, 2016) . La
tasa de recidiva de la trombosis venosa es de 3 a 10% por afio. En cuanto a la distribucion
de sexo el 61% son pacientes femeninas procedentes en su mayoria del area urbana

(Krimskaya, 2016)

La incidencia est4 en constante aumento debido al envejecimiento de la poblacion, la mayor
prevalencia de comorbilidades asociadas al tromboembolismo venoso, como la obesidad, la
insuficiencia cardiaca y el cancer ademas, una patologia prevalente en este pais como lo es
la Diabetes Mellitus se relaciona en gran medida con la trombosis presentdndose en un 41.6

% de los pacientes (Tijerino, 2013).
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IIT) Factores de riesgo:

Estos se pueden dividir entre la causa fisiopatologica.

e Factores de riesgo de Hipercoagulabilidad

v

N N N

v

Edad avanzada.

Céncer activo.

Sindrome antifosfolipidos.
Tratamiento con estrogenos.

Embarazo o puerperio.

Antecedentes personales o familiares de Tromboembolismo venoso.

Obesidad.

Enfermedades autoinmunes e inflamatorias cronicas.

Factores de riesgo para dafio vascular.

v
v
v

Cirugia.
Trauma o fractura

Catéter venoso central o marcapasos

Estasis venoso o inmovilizacion

v
v
v
v

Hospitalizacion por enfermedad médica aguda.
Residencia en hogar de ancianos.
Viajes de larga distancia durante mas de 4 horas.

Paresia o paralisis.

Factores de riesgo hereditarios

v

SN NN

Factor V Leiden
Protrombina 20210G
Deficiencia de antitrombina
Deficiencia de proteina C
Deficiencia de proteina S

Grupo sanguineo 0
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IV)Manifestaciones clinicas.

La localizacion anatomica de las trombosis, la extension y el grado de oclusion suelen
ser los determinantes de la sintomatologia clinica pues pueden formarse en varios
plexos como el soleo, la vena femoral comun y la safena mayor o bien podria no haber
presencia de sintomas o presentarse, edema a tension, dolor, eritema y cianosis que
constituye la flegmasia certilea dolens; que es el cambio de pigmentacion en la piel
(Farreras & Rozman, 2012). Comunmente la manifestacion clinica mas frecuente es el
edema de miembros inferiores con un 41%, el dolor con 22% y el eritema con 7%

(Calderon, 2016).

V) Diagnostico

El diagnoéstico de la trombosis venosa basado solo en manifestaciones clinicas no es
fiable puesto que presentan poca especificidad de los signos y sintomas, por lo tanto,
para poder confirmar o descartar el diagnodstico es necesario estudios por imagen y de

laboratorio.

La regla de decision clinica, basadas en los puntajes de probabilidad clinica se utilizan
para estratificar a los pacientes y orientar asi la seleccion e interpretacion de las pruebas
diagnosticas. El modelo de Wells se compone de 10 items y es el puntaje mas frecuente

utilizado en la practica clinica para la sospecha de trombosis venosa profunda.
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Tabla. Modelo de prediccion clinica de TVYP (Test de Wells)

Caracteristicas clinicas Puntos
Cancer activo (paciente que haya recibido tratamiento anticanceroso 1
dentro de los seis meses previos o que este recibiendo tratamiento

paliativo).

Paralisis, paresia o inmovilizacion reciente con escayola de los miembros 1
inferiores.

Encamamiento reciente menor de tres dias, o cirugia mayor dentro de las 1

12 semanas previas a la trombosis venosa profunda, ya sea con anestesia
general o regional.

Hipersensibilidad localizada a lo largo de |a distribucidn de venas del sistema | 1
venoso profundo.

Edema en todo el miembro afectado. 1
Edema de pantorrilla con fovea, por lo menos 3.cm mayor que en el 1
miembro asintomatico, medido 10.cm por debajo de la tuberosidad tibial.

Edema con fovea limitado al miembro sintomatico. 1
Yenas superficiales colaterales (no varicosas).

Trombosis venosa profunda previa documentada. 1
Diagnéstico alternativo por lo menos tan probable como |la trombosis venosa -2
profunda.

Fuente: Revista anglosajona.

En cuanto a examenes de laboratorio se mencionan la medicion cuantitativa del dimero D

que tiene una mayor sensibilidad que las demas pruebas (Papponetti, 2016).

El dimero D es un producto final de la degradacién de un trombo rico en fibrina mediada
por la accion secuencial de 3 enzimas: trombina, factor XIla y plasmina. Las pruebas
disponibles actualmente para el diagnostico del dimero D son variadas; demuestran una
elevada sensibilidad y baja especificidad ( 98- 100% y 35-39% respectivamente) , su
verdadera utilidad radica en su valor predictivo negativo. (Rosero, Blanco, & Cardenas.,

2010)

El modelo de probabilidad clinica y el dimero-D, tienen ademds la ventaja de definir la
estrategia terapéutica en situaciones en que la prueba de imagen no esta disponible; asi, los
pacientes con sospecha clinica moderada o alta y dimero-D positivo pueden recibir una
inyeccion de heparina de bajo peso molecular (HBPM) por via subcutinea a dosis
terapéuticas y diferir la realizacion de la prueba de imagen de 12 a 24 h, puesto que se ha
demostrado que es una opcioén segura y eficaz, que proporciona proteccion adecuada

(Krimskaya, 2016).
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Cabe destacar que la utilidad diagnostica del dimero-D es escasa durante el embarazo y en
pacientes hospitalizados a causa de infeccion, posoperatorio y otros, ya que suelen tener
valores elevados de dimero-D. No obstante, la estrategia ideal para el diagnéstico de TVP
en un paciente sintomatico es la combinacién de: probabilidad clinica, dimero-D y
ecografia de extremidades. La ultrasonografia seria, asimismo, la prueba de eleccion

durante el embarazo por ser segura para la madre y el feto.

En el diagnostico imagenoldgico se utiliza una serie de pruebas no invasivas como son el

doppler, Eco-doppler, pletismografia y las pruebas invasivas como la flebografia.

a) Doppler continuo o pulsado, con ¢l valoraremos el estado de la permeabilidad y
valvulacion de los sectores venosos en estudio. La existencia de reflujo nos facilita la
localizacion de los troncos venosos y perforantes insuficientes, estableciendo segin las
caracteristicas del mismo el grado de afectacion. Es indispensable para el diagndstico de la
insuficiencia de la safena externa a causa del curso de su porcion proximal y media sub

apo-neurotica.

b) Eco-Doppler-Doppler pulsado. La conjuncion de la imagen con el doppler nos facilita el
estudio del sistema venoso superficial y profundo desde el punto de vista morfologico y
hemodinamico. Es utilizado para el marcaje preoperatorio de las varices, siendo de gran
utilidad en aquellos pacientes con cierto grado de obesidad y en el estudio de la

permeabilidad y valvulacion de la safena externa.

c) Pletismografia, basado en cambios de volumen de la extremidad, valorando la velocidad
de llenado/vaciado del sistema venoso profundo, sobre todo a nivel de la pantorrilla. Con ¢l

se consigue establecer el grado de insuficiencia venosa producido por diversas etiologias.

d) Flebografia, de forma preoperatoria en pacientes con sospecha de afectacion del sistema

venoso profundo.

De estas pruebas se compara la sensibilidad y especificad del Eco-doppler con la
flebografia teniendo una sensibilidad del 96% y especificidad del 98% (Calderén, 2016)
por ello se toma como el Gold estandar para el estudio de TVP, porque no solo permite un
adecuado estudio morfoldgico de la pared de las venas y de su luz, es capaz de valorar el

sentido del flujo asi permite detectar el reflujo valvular.
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VI)Diagnéstico diferencial:

Una serie de afecciones pueden simular una TVP pero esta puede descartarse a menudo

solamente mediante las pruebas objetivas.

Se enuncian los principales diagnosticos diferenciales.
* Ruptura muscular.

* Hematoma espontaneo.

* Rotura de un quiste de Baker (sinovial).

* Celulitis y linfangitis.

» Tromboflebitis superficial.

* Insuficiencia venosa cronica y sindrome postflebitico.
* [squemia arterial aguda.

* Compresion extrinseca (hematoma, tumores).

* Edemas de origen sistémico (bilateral): insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético,

hepatopatia e hipoproteinemia.
VII) Tratamiento

El tratamiento anticoagulante es la base principal del tratamiento del tromboembolismo
venoso y se divide clasicamente en 3 fases: la fase aguda, durante los primeros 5-10 dias
después del diagndstico de tromboembolismo venoso; la fase de mantenimiento de 3-6
meses y, la fase extendida mas alld de este periodo. Los derivados cumarinicos (p.e;j.
warfarina) suelen ser los farmacos de eleccion para la anticoagulacion a largo plazo, pero
el comienzo del mecanismo de accion es lento por lo cual se recomienda utilizar un
farmaco de accion rapida (p.ej. heparinas) durante una semana para lograr en efecto
antitrombotico inmediato y para disminuir significativamente el riesgo de crecimiento del

trombo y la embolia pulmonar (Goldman & Schafer, 2012).

El tratamiento habitual de la trombosis venosa profunda consiste en un esquema inicial de

Heparinas de Bajo Peso Molecular, que se administra una o dos veces al dia por medio de
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inyeccion subcutanea, la Heparina no fraccionada administrada por via intravenosa es una
alternativa a la de heparina de bajo peso molecular, en caso en que unos pacientes presentes
primer episodio de trombosis venosa profunda y que requiera de dosis altas, la desventaja
de utilizar este de tipo Heparina es la necesidad de infusion intravenosa continua y la
necesidad de laboratorio frecuente, asi como los ajustes en las dosis (Goodman & Gilman,
2015). En cambio se puede administrar heparina de bajo peso molecular en dosis constante
ajustadas unicamente para el peso corporal y ademas la mayoria de los pacientes que son
tratados en estas heparinas pueden administrarle en su hogar por completo o después de una

breve hospitalizacion.

Es una practica estandar monitorizar la terapia con heparina no fraccionada midiendo el

tiempo de Tromboplastina activada con rangos de 1,5 — 2,5 veces su valor normal.

La Transicion al tratamiento oral se hace con los farmacos cumarinicos sobresaliendo en
este grupo la warfarina que es un antagonista de la vitamina K que inhibe los factores de
coagulacion II, VII, IX y X asi como la proteina C y S, en los pacientes con TVP debera
iniciarse su administracion en las 24 a 48 h del inicio del tratamiento con heparina con la
finalidad de alcanzar un INR entre 2,0 y 3,0 (Goldman & Schafer, 2012) pues valores mas
altos de INR se asocian con sangrado sin mejorar la eficacia. Al igual que con el manejo
con heparina debe hacerse monitoreos, pero en este caso se hacen con la protrombina que

se refleja en el INR.

El tratamiento a largo plazo se realiza con los cumarinicos manteniéndolo hasta que los 3
meses con el beneficio de disminuir la TVP recurrente. La decision de prolongar el
tratamiento debe individualizarse y tomar en cuenta las preferencias del paciente. El tiempo
optimo son 3 meses si irrupciones, tiene un riesgo de 10 a 275 de recurrencia en el primer
aflo (Goldman & Schafer, 2012). Sin embargo, la indicacion de un tratamiento mas
prolongado para todos los pacientes con tromboembolismo venoso no provocado expone
inevitablemente a una proporcion importante de ellos a un riesgo innecesario de sangrado.
En un intento de identificar a los pacientes con menor riesgo de recurrencia a quienes se les
puede suspender la anticoagulacion, se han propuesto varios puntajes de prediccion clinica
como el dimero D y las imagenes de la obstruccion venosa en los pacientes con TVP

proximal.
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VIII) Complicaciones

El prondstico a largo plazo del paciente que ha sufrido TVP es bastante sombrio debido a

tres complicaciones naturales:

Muerte: Que es la consecuencia mas importante, un codgulo de sangre se puede
desprender de la pierna y viajar a los pulmones (émbolo pulmonar) o a cualquier
otra parte en el cuerpo y es potencialmente mortal. Mas del 70% de los
pacientes con tromboembolismo pulmonar presentan trombosis venosa
profunda, aunque los trombos no sean detectables clinicamente. Por otra parte,
aproximadamente el 50% de pacientes con trombosis venosa profunda
desarrollan TEP, con gran frecuencia asintomaticos. (Pérez & Hernandez,
2011). Los sintomas de tromboembolismo pulmonar son fundamentalmente un
comienzo subito, dolor toracico intenso en un solo lado, con tos con o sin
hemoptisis, la piel se vuelve "azulada", disnea, taquipnea, y en grados severos
hipertension, pérdida de conciencia e incluso muerte. El diagnostico de
tromboembolismo pulmonar, con sospecha clinica sobre la base de dificultades
en la respiracion (disnea) y dolor en el torax, con o sin radiografia de torax
anormal, puede ser confirmado con una gammagrafia pulmonar de ventilacion
perfusion (gammagrafia V/Q Scan), presentando é&reas de pulmoén no
perfundidas, pero bien ventiladas. El tratamiento rapido de la trombosis venosa
profunda ayuda a prevenir este problema.

El sindrome postrombdtico: se refiere a la hinchazén (edema) prolongada en la
pierna que tenia la trombosis venosa profunda. También se pueden presentar
cambios en el color de la piel y dolor. Estos sintomas se pueden notar de
inmediato o pueden no presentarse durante uno o varios afios después.
Tromboembolismo venoso recurrente: que a pesar de emplear una
anticoagulacion efectiva existe el riesgo de recurrencia precoz dentro de los
primeros 3 meses. A largo plazo, el tromboembolismo venoso es una
enfermedad cronica y casi el 30% de los pacientes sufre una recurrencia en el

término de 10 afios (Di Nisio & Van Es, 2016)
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VIII. Disefio Metodologico

Tipo de estudio:
Enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo retrospectivo de corte transversal.
Area de estudio:

Salas del servicio medicina interna el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez

durante los anos 2013-2017.

Universo: Personas ingresadas a las salas del servicio de medicina interna del Hospital

escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. 2013-2017.
Poblacion en estudio:

Pacientes hospitalizados con diagnéstico de trombosis venosa profunda durante el periodo
de 2013-2017. En este periodo la estadistica del hospital registra 131 casos por lo que toda

nuestra poblacion sera incluida en el estudio.

Muestra: 114 pacientes

Criterios de inclusion:

Diagnéstico de ingreso de trombosis venosa profunda.
Expedientes que se encuentren en el archivo del hospital.
Ingreso hospitalario del episodio mas reciente de trombosis.
Criterios de exclusion:

Pacientes cuyos expedientes no estén completos o no se encuentren.
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Fuente de informacion:

Secundaria, los datos seran tomados del expediente clinico.

Técnica de recoleccion de datos: Revision documental de expediente clinico.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Procedimiento de recoleccion de los datos:

Se solicitdo permiso al SILAIS Managua para la utilizacion de los expedientes clinicos, se
visito el area de archivo para la revision, los datos fueron recolectados a través de una ficha,

que primero recoge los datos de interés, (Ver ficha en Anexo).

Para adecuada validacion del instrumento de recoleccion de la informacion, se realizé una
prueba piloto, realizando ajustes para obtener la informaciéon apropiada a recolectar,

conforme los objetivos de la investigacion.

Plan de analisis: Para el andlisis de la informacion recopilada se cred una base de datos en
el programa SPSS version 22, con las variables y la informacion obtenida de la ficha de
recoleccion de datos, en principio se utiliza estadistica descriptiva como frecuencia simple,
promedios. Asi También se realizard cruces entre variables que sean representativas para la

investigacion.

Consideraciones éticas: La informacion recopilada manejada bajo confidencialidad
respetando los criterios éticos no maleficencia, beneficencia y justicia; por ningiin motivo
se indaga en datos que no correspondan con la investigacion, y se realiza con el objetivo de

generar conocimientos sobre la enfermedad para el beneficio de los pacientes.
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IX. Operacionalizacion de Variable

Variables:

Caracterizar socio demograficamente a los pacientes con trombosis venosa
profunda.

Edad

Sexo

Procedencia

NSRRI

Ocupacion.

e Identificar Factores de riesgo presentes en los pacientes del presente estudio.
v Antecedentes Patologicos personales.

v" Factores de riesgo para el desarrollo de trombosis.

Describir las caracteristicas clinicas de la Trombosis venosa Profunda.
Manifestaciones clinicas

Dias de estancia Hospitalaria.

Complicaciones.

Recurrencia de la Enfermedad.

NS NEE N NN

Egreso.

e Mencionar el tratamiento farmacoldgico administrado en esta patologia.
v Farmaco utilizado.

v" Duracion del tratamiento intrahospitalario.
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Variables

Definicion

Indicadores

Escala

Edad periodo de tiempo Anos que se plantea | Afos cumplidos
en afios desde el en el expediente
nacimiento hasta el
momento en que
presenta el primer
episodio de
trombosis
Sexo Condicion fenotipica | Lo plantea en el Masculino
que distingue al expediente Femenino
hombre de la mujer
Procedencia Regidn de residencia | Departamento Departamento y
de acuerdo con planteado en el regiones autdbnomas
division politica de | expediente
Nicaragua
Ocupacion Empleo, oficio Datos registrados en | Ama de casa
el expediente Obrero
Comerciante
Jardinero
Conductor
Contador
Negocio propio
Ninguna.
Antecedentes Enfermedades Datos registrados en | Hipertension
Patologicos cronicas asociadas el expediente Arterial
Personales presentes en el Diabetes
momento del Obesidad

diagnostico de
trombosis venosa

Lupus Eritematoso
Céncer

profunda. Enfermedad Renal
Cronica
Artritis Reumatoide
Coagulopatia
Trombosis Venosa
Insuficiencia venosa
Otros.

Factores de riesgo Cualquier Datos registrados en | Tabaquismo
caracteristicas o el expediente Alcoholismo
exposicion de un Fracturas
individuo que Cirugias

aumente su
probabilidad de
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sufrir trombosis
venosa profunda, ya
sea ambiental,
social, genético, etc.

Manifestacion
Clinica

Caracteristicas
clinicas que justifica
el motivo de
consulta e ingreso
del paciente

Signos y Sintomas

Dolor

Edema

Parestesia
Cianosis
Circulacién venosa
colateral

Aumento de calor
local

Miembro afectado

Miembro superior
derecho
Miembro superior

izquierdo.
Miembro inferior
derecho
Miembro inferior
izquierdo
Localizacion Vena o Venas
afectadas
Dias de estancia Tiempo transcurrido | Lo registrado en el <de 7 dias
Hospitalaria desde el dia de expediente De 8 dias- 15 dias
ingreso hasta el dia >de 15 dias.
de egreso
Complicaciones Agravamiento de Lo registrado en el Tromboembolismo
una enfermedad que | expediente pulmonar.
aparece Muerte.
espontdneamente Sangrados.
con una relacion Sindrome
causal con el postrombotico
diagndstico o el Otros
tratamiento aplicado
Recurrencia de la Presencia de una Lo registrado en el Si
enfermedad nueva trombosis expediente No
cuando ya se
presentado
anteriormente
Tiempo de Tiempo que <de 1 mes
recurrencia transcurre entre un De 1 a 6 meses

evento de trombosis
y otro.

De 7 meses a 12
meses
De 1 a 3 anos
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>de 3 afios.

Egreso Condicion en la que | Lo registradoenel | Alta
el paciente es expediente Defuncion
retirado de la unidad Abandono
de salud Traslado a otra
unidad.
Esquema de Féarmacos utilizados | Farmacos Utilizados | Heparina sédica
tratamiento para en tratamiento Warfarina
Utilizado de la trombosis Enoxaparina
durante la estancia Bimeparina
hospitalaria Otros
Duracién del Tiempo transcurrido | Lo registrado en el <de 7 dias
Tratamiento desde el inicio de la | expediente De 8 dias- 15 dias
intrahospitalario administracion de >de 15 dias.
Dias tratamiento hasta

que se retir6 el
farmaco o la persona
fue se dio de alta,
abandona, o fallece.
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X. Resultados

En el presente estudio hubo un total de 131 ingresos con diagndstico de trombosis venosa

profunda en el periodo de 2013 a 2017 pero debido a que algunos no cumplian con los

criterios de inclusion la cantidad final fue 114 pacientes, de quienes se obtuvieron los

siguientes resultados:

Grafico 1: Grupo etareos en pacientes con TVP ingresados en el
hospital escuela Dr. Roberto calderéon Gutiérrez, 2013-2017.
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En el Gréfico 1, se observa los grupos etéreos con un intervalo de 10 afios el grupo

predominante es el que comprende las edades de 51 a 60 afios con 25 pacientes, seguido del

grupo de 61 a 70 afos con 23 pacientes. En un andlisis mas profundo de las edades se

encuentra que la moda de edad es de 46 afios, la media es de 59 afios, mediana de 59

ademas se encuentra una edad minima de 19 afios y la edad maxima 101.
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Grafico 2: Sexo de los pacientes con TVP ingresados en el hospital

escuela Dr. Roberto calderon Gutiérrez, 2013-2017.

272 %

Fuente: Tabla 2.

MASCULINO
FEMENINO

Con respecto al grafico de sexo de los pacientes con trombosis venosa profunda se observa

el gran predominio del sexo femenino, con un 72.8%, sobre el sexo masculino, con 27.2 %.

En la tabla 3, correspondiente a la procedencia de los pacientes que fueron ingresados en el

Hospital Roberto Calderon Gutiérrez, se observa que en su mayoria eran de Managua, con

79.9 %. Le siguen Masaya con un 6.1 %, Ledén y Matagalpa, ambos con un 2.6 % y los

demas departamentos con menos de 2 % cada uno.

Tabla 3: Procedencia de los pacientes con trombosis venosa profunda que acudieron

al HRCG 2013-2017.
DEPARTAMENTO

Managua
Masaya
Granada
Carazo
Rivas
Chontales
Leon
Matagalpa
Jinotega
Chinandega
Nueva Segovia
Esteli

Total

FRECUENCIA

O
—_

—_— e = = WD W N = N =

—
—_
S

PORCENTAIJE

79.9
6.1
9
1.8
9
1.8
2.6
2.6

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 3: Antecedentes patologicos personales de los
pacientes con TVP
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Fuente: Tabla 4.

En el Grafico 3, correspondiente a los antecedentes patoldgicos personales se observa en
primer lugar la hipertension arterial con 49.3 %, en segundo lugar, la insuficiencia venosa
con 24.6% y en tercer lugar las cardiopatias con un 23.7%. Otros antecedentes
significativos fueron la trombosis venosa previa con 19.3%, el cancer con 17.5 % y la

diabetes mellitus con 15.8%.

Grafico 4: Factores de riesgo en pacientes con TVP ingresados en el
hospital escuela Dr. Roberto calderén Gutiérrez, 2013-2017.
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Fuente: Tabla 5
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El Grafico 4 muestra los factores de riesgos que poseian los pacientes del estudio en el cual
se presenta la cirugia mayor con 18.4%, la inmovilizacion con 16.7%, el tabaquismo

14.9%, alcoholismo 12.3% y las fracturas con 7.9%.

Grafico 5: Manifestaciones Clinicas en los miembros inferiores de
los pacientes que ingresaron al Hospital Escuela Roberto Calderdon
Gutiérrez, 2013-2017.
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Fuente: Tabla 6

En el grafico 5, se observan las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en
sus miembros inferiores, entre ellos tenemos, que el 84.2% acudieron por presentar edema,
el 81.6 % por presentar dolor, un 21.9% por claudicacion, 14.9% presentd paresia, 14%
acudi6 por eritema, un 12.3% aumento de calor local y con un menor porcentaje parestesia,

cianosis y circulacion colateral.

En el Grafico 6, se observa la distribucion segiin el miembro afectado, el miembro inferior
izquierdo posee 63%, el miembro inferior derecho 31%, la trombosis se encontrd en ambos
miembros en un 2% de los casos, de igual manera en el miembro superior izquierdo, y en el

1% de los casos se encontro la ubicacion abdominal.
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Grafico 6: Miembro afectado con trombosis venosa
profunda en los pacientes ingresados, 2013-2017.
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Fuente: Tabla 7

Grafico 7: Dias de estancia intrahospitalaria de pacientes
con TVP en el periodo 2013-2017.
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Fuente: Tabla 8.

El Grafico 7, muestra a modo de intervalos los dias de estancia intrahospitalaria que

tuvieron los pacientes en su ingreso por trombosis venosa profunda, donde se observa que
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el 49.1 % tuvo una estancia menos de 7 dias, 29% entre 8 y 15 dias de estancia, 18.4 % una

estancia entre 15 y 30 dias y un 3.5% de los pacientes mas de 30 dias de hospitalizacion.

Tabla 9: Complicaciones de Trombosis Venosa Profunda en los pacientes Ingresados
en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 2013-2017.

COMPLICACIONES

Ninguna
S

Total

FRECUENCIA

84

30

114

PORCENTAJE

73.7

26.3

100.0

Fuente: Expediente Clinico.

Grafico 8: Complicaciones de Trombosis Venosa Profunda
en los pacientes Ingresados en el Hospital escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez, 2013-2017.

14 13.2
12
10
8
6
4
2 2%
0
TEP Sangrados

Fuente: Tabla 10.
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Tabla 15: Causa de muerte en los pacientes con trombosis venosa
profunda hospitalizados en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez, 2013-2017.

CAUSA DE MUERTE
Shock Hipovolémico
ACV isquémico
TEP
Otra causa
Total

FRECUENCIA
1

1
2
2
6

PORCENTAIJE
0.9

9

1.8

1.8

5.3

Fuente: Expediente clinico.
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En la tabla 9 se observa que el 26.3 % de los pacientes con trombosis presentaron alguna
complicacion y en el Grafico 8 se presentan cuales fueron esas complicaciones entre las que
se encuentran los sangrados por intoxicacion por warfarina con 13.2%, celulitis del
miembro en un 10.5%, el tromboembolismo pulmonar se present6 en el 2.6% de los casos y
se presenta un 5.3% de muerte de los pacientes, de igual manera se present6 ACV

isquémico y sindrome de la vena cava con 0.9%.

En la tabla 15, se muestran las causas de muerte en los pacientes donde el
tromboembolismo pulmonar presenta 1.8%, shock hipovolémico 0.9%, el ACV isquémico

0-9% y el restante 1.8% lo representan otras causas.

Grafico 9: Recurrencia de Trombosis venosa profunda
en el periodo 2013-2017.
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Fuente: Tabla 11

Con respecto a la recurrencia de Trombosis en el Grafico 9 se observa que el 75% de los
pacientes tuvo episodios Unicos, 5% se presentd recurrencia en menos de un mes, 6% la
recurrencia ocurriéo de 1 a 6 meses, en un 8% se presentd recurrencia de los 7 a los 12
meses, 4% de 1 a 3 afios y solo un 2% presento un nuevo evento de trombosis de 3 afios a

mas.

37



En la tabla 12, es una relacion entre las complicaciones de la enfermedad y la recurrencia
de trombosis venosa donde se observa que de 84 pacientes que no presentan
complicaciones 15 presentaron recurrencia y de 30 pacientes que presentaron
complicaciones 13 si tuvieron un nuevo evento de trombosis.

Tabla 12: Complicaciones de la trombosis venosa profunda- Recurrencia de la

enfermedad en los pacientes ingresados en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez. 2013-2017.

COMPLICACIONES Recurrencia Total
NO SI
Ninguna 69 15 84
SI 17 13 30
Total 86 28 114

Grafico 10: Egreso de los pacientes hospitalizados en el
Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 2013-2017.
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Fuente: Tabla 13.

La condicion de egreso se puede observar en el Grafico 10, con 86% de alta hospitalaria,

7% abandonos, 5.3% defunciones y un 1,8% traslados a otras unidades de salud.

En el Grafico 11, se observa de manera breve cuales fueron los farmacos usados para el
tratamiento de la trombosis venosa profunda encontrandose en su mayoria el uso de
warfarina con 96%, heparina Sodica 52.7%, enoxaparina 25.4% y el uso de bimeparina en

un 29.6%.
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Grafico 11: Tratamiento Intrahospitalario usado en
pacientes con Trombosis venosa profunda, 2013-
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XI. Discusion y Analisis

En los 114 casos estudiados, se puede observar que es sexo predominante fue el femenino,
que se interpretaria por los factores de riesgo presentes en este sexo, el uso de
anticonceptivos orales, el desarrollo de insuficiencia venosa y sin dejar de lado
comorbilidades como hipertension y diabetes. De igual forma en el estudio realizado en
México predomino la enfermedad en este sexo, (Torrez, 2012). Se puede decir que la edad
en que mas se presenta la trombosis venosa es 50 afios a mas, por en envejecimiento de la
poblacién y transicion demografica, lo que seria un factor de riesgo edad mayor o igual a

50 anos.

La procedencia de los pacientes en su mayoria correspondia al departamento de Managua a
lo que influye la ubicacion del hospital que esta en este departamento, también la densidad
poblacional del departamento ya que es la capital, al desarrollo de enfermedades cronicas
como lo son la Hipertension y la Diabetes que se podria deber a la industrializacion y estilo
de vida de la poblacion en esta area, el sedentarismo, Ademas en distintas zonas del pais
cuentan con Hospitales regionales y la atencion de especialidades que cuentan con una

buena resolucion a este problema, por lo que no es necesario el traslado hospitalario.

La hipertension arterial asociado con cardiopatias en este caso hipertensivas se presentan
como patologia asociada en aproximadamente la mitad de los pacientes con trombosis, la
insuficiencia venosa, y trombosis venosa en episodios previos representan un significativo
factor de riesgo, el cancer y la diabetes con estados protrombdticos han estado presentes en
una poblacién significativa del estudio, lo que fortalece la asociacion con los eventos de

trombosis ya que aumentan el riesgo de un primer episodio y de la recurrencia.

Con respecto a las manifestaciones clinicas el edema, el dolor, la claudicacion, paresia y en
menor medida el eritema, se presentaron en la mayoria de los pacientes mostrandonos que
las manifestaciones clinicas correspondientes a las bibliografias consultadas son validas

para nuestra poblacion.

La estancia hospitalaria en su mayoria fue menor de 7 dias, lo que benefici6 a los pacientes
y muestra la meta terapéutica de logar la fibrindlisis y el rango terapéutico del INR

disminuye el costo para la unidad hospitalaria, el uso de aplicacion de terapias combinadas,
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dando el seguimiento a través de la clinica de anticoagulacion hasta por 1 afio posterior al
evento trombotico. La estancia registrada de 7 a 15 dias, correspondian a pacientes con
neoplasias y comorbilidades mayores que debian ser tratadas. Las complicaciones de la
trombosis se relacionan con el tratamiento pues son sangrados secundarios a la intoxicacion
con warfarina, el tromboembolismo pulmonar se presentd en solamente en 3 pacientes de

los cueles 2 fallecieron, mostrandose como una complicacion letal las veces de ocurre.

La recurrencia de la enfermedad se estima que se presenta en los primeros 6 meses del
evento previo de trombosis, en este estudio se encontrd que la mayor cantidad de
recurrencia se presentd de los 7 a los 12 meses con un 8% de los casos. con lo que se podria
decir que la recurrencia esperada sucede al afo del primer evento trombotico, mostrando la
utilidad del tratamiento antitrombotico a largo plazo de ahi la utilidad del seguimiento en la
unidad mediante la clinica de anticoagulacion, de esta informacion se puede instaurar las

estrategias para la profilaxis de trombosis.
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XII. Conclusiones

El Grupo etareo predominate fue el de 51 a 60 afos, el sexo femenino contintia
siendo un factor de riesgo. En su mayoria eran procedentes del departamento de

Managua.

El antecedente personal con mas significativo fue la hipertension arterial, siendo

esta la patologia con mayor morbimortalidad a nivel nacional.

El factor de riesgo con mayor frecuencia fue la cirugia mayor por el largo periodo

de inmovilidad para la recuperacion y sin la adecuada profilaxis.

La manifestacion clinica mas frecuente fue el edema de miembros inferiores
afectando el miembro inferior izquierdo, presentandose de forma unilateral

presentando el motivo de consulta mas frecuente.

Las complicaciones estan relacionadas con el tratamiento farmacologico por
sangrados secundarios a la intoxicacion por warfarina, que de no ser monitoreadas y
tratadas pueden complicarse en sangrados masivos y poner en riesgo la vida de los

pacientes.
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XIII. Recomendaciones

A través de este estudio se recomienda:

A las autoridades correspondientes del Hospital escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez lo siguiente:

» Promover el llenado correcto de la Historia clinica de los pacientes ingresados, para
que facilite a estudios posteriores la informacion necesaria para obtener resultados
confiables.

» Concientizar a los médicos y enfermeras de la unidad de salud a escribir con letra
legible.

» Promover la realizacion de mas estudios del comportamiento clinico y
epidemiolégico de las enfermedades mas prevalentes y asi generar planes de
intervencion.

A la universidad:

» Promover a los estudiantes realizar investigaciones en las cuales se pueda generar
nueva informacion y la utilizacion de mas métodos de interaccion entre los alumnos
y maestros.

A los alumnos:

» Retomar este estudio y hacerlo multicéntrico incluyendo los hospitales regionales y
asi poder generar datos del comportamiento clinico y epidemioldgico a nivel
nacional.
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ANEXOS



Cronograma de actividades

Actividad Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Ene

1121345123451 (2[3]4|5|1|2|3]4|1|2|3[(4]5|1]2

Tema

Objetivos

Planteamiento
Del problema

Justificacion

Introduccioén

Antecedentes

Marco Teorico

Disefio
Metodoldgico

Instrumento de
recoleccion

Cartas de
permisos

Prueba Piloto

Entrega de
Protocolo

Aplicacioén del
Instrumento

Tabulacion de
datos

Analisis de los
resultados

Conclusiones/
recomendaciones

Presentacion
final
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de dato para el estudio de “Comportamiento clinico-epidemioldgico de la Trombosis
venosa profunda en Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo 2013-2017” esta se
dirigira a los expedientes de los pacientes que cumplan criterios de inclusion de esta investigacion.

I. EDAD |:|

;

L

II. SEXO I11. PROCEDENCIA

Masculino

Femenino

IV. OCUPACION

ama de casa D jardinero |:| secretaria l:l
desempleado obrero I:l comerciante I:l
contador conductor OTRO

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HTA obesidad cancer

Diabetes I:I lupus Enf. renal cronica

[0

Artritis reumatoide |:| coagulopatia D trombosis venosas

insuficiencia venosa D cardiopatia D OTRO

VI. FACTORES DE RIESGOS PERSONALES

tabaquismo I:l alcoholismo D fractura D

cirugia mayor cirugia menor inmovilizacion




VII. MANIFESTACIONES CLINICAS

dolor

edema I:I

e Miembro afectado

M. superior derecho D

M. superior izquierdo

» Localizacion

parestesia

cilanosis

M. inferior derecho

M. inferior Izquierdo

circulacion venosa colateral

aumento de calor local

VII. ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

8- 15 dias |:|

<7 dias D
16- 30 dias |:|

VIII. COMPLICACIONES
Tromboembolismo pulmonar

Sindrome postrombético

>1 mes

]

Sangrados

Muerte

IX. RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD

SI |:|
No [ ]

X.EGRESO

Alta D Defuncién

XI. ESQUEMA DE TRATAMIENTO UTILIZADO

FARMACO

Heparina D
Warfarina D

Enoxaparina

<de 1 mes
1 a 6 meses
7 a 12 meses

1afoa3

Abandono |:| Traslado a otra Unidad

[
[]

DURACION

<

8-15 dias |:|

[]

7dias

16-30dias

[]
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Bimeparina D

>1 mes
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Tablas y mapa.

Mapa de presentacion geografica de trombosis venosa profunda.

Leyenda: Degradado de color: los colores van del mas
intenso al mas leve conforme a la presentacion de los casos
siendo los coleros mas fuertes los departamentos con mas casos.

-:91 casos.
- .7 casos.
- :3 casos.
- :2 casos.
|:| :1 caso.
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Tabla 2: Sexo de los pacientes con trombosis venosa profunda ingresados
en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderéon Gutiérrez, 2013-2017.

SEXO

Masculino

Femenino

TOTAL

Fuente: Expediente Clinico.

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Tabla 4: Antecedentes patologicos personales de los pacientes con
trombosis venosa profunda ingresados en el Hospital escuela Dr. Roberto

Calderon Gutiérrez, 2013-2017.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES FRECUENCIA PORCENTAIJE
HTA 50 49.3
Diabetes 18 15.8
Artritis reumatoide 2 1.8
Insuficiencia venosa 28 24.6
Obesidad 8 7
Lupus 1 0.9
Coagulopatia 1 0.9
Cardiopatia 27 23.7
Cancer 20 17.5
Enfermedad renal crénica 4 3.5
Trombosis venosa 22 19.3
Enfermedad hepatica 17 14.9
ACV 3 2.6
EPOC 5 4.4

Fuente: Expediente Clinico.
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Tabla 5: Factores de riesgo en los pacientes con trombosis venosa
profunda hospitalizados en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez, 2013-2017.

FACTORES DE RIESGOS FRECUENCIA
Ninguno 62

| 52

Total 114

Factores Tabaquismo Alcoholismo Fractura
de riesgos

Frecuencia 17 14 S
Porcentaje 14.9 12.3 7.9

PORCENTAIE
54.4
45.6
100
Cirugia Cirugia
Mayor Menor
21 2
18.4 1.8

Inmovilizacién

19
16.7

Fuente: Expediente Clinico.

Tabla 6: Manifestaciones Clinicas en los pacientes con trombosis venosa
profunda hospitalizados en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez, 2013-2017.

Dolor Edema Paresia  Parestesia  Cianosis Circulacion Aumento Eritema  Claudicacion
venosa de calor
colateral local
FRECUENCIA 93 96 17 9 3 8 14 16 25
PORCENTAJ 81.60 84.2% 14.9% 7.90% 2.7% 7% 12.3% 14% 21.9%

E %

Fuente: Expediente Clinico.

54



Tabla 7: Miembro afectado con trombosis venosa profunda en los
pacientes hospitalizados en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez, 2013-2017.

Miembro afectado

Miembro Superior Derecho
miembro Superior [zquierdo
Miembro Inferior Derecho
Miembro Inferior izquierdo
Ambos miembros inferiores
Abdomen

Total

Fuente: Expediente Clinico.

Frecuencia

2

2

35

71

114

Porcentaje

1.8
1.8
30.7
62.3
2.6
0.9

100.0

Tabla 8: Dias de estancia hospitalaria de los pacientes con trombosis
venosa profunda en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez,

2013-2017.

Estancia Intrahospitalaria

<7 dias

8- 15 dias
15- 30 dias
>1 mes

Total

Frecuencia

56
33
21

114

Porcentaje

49.1
29
18.4
3.5
100.0

Fuente: Expediente Clinico.

55



Tabla 10: Complicaciones de los pacientes con trombosis venosa profunda
en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 2013-2017.

Complicaciones TEP Sangrados Celulitis ACV Muerte Sindrome de la
Isquémico vena cava
Frecuencia 3 15 12 1 6 1
Porcentaje 2.6 13.2 10.5 0.9 53 0.9

Fuente: Expediente Clinico.

Tabla 11: Tiempo de Recurrencia de trombosis venosa profunda en los
pacientes del Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 2013-
2017.

Tiempo de Recurrencia Frecuencia Porcentaje
no hay recurrencia 86 75.4
<1 Mes 5 4.4
1-6 meses 7 6.1
7-12 meses 9 7.9
1-3 afios 5 4.4
>3 afos 2 1.8
Total 114 100.0

Fuente: Expediente Clinico.
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Tabla 13: Egreso de los pacientes Hospitalizados con trombosis venosa
profunda en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 2013-
2017.

EGRESO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta 98 86
Defuncion 6 53
Abandono 8 7.0
traslado a otra unidad 2 1.8
Total 114 100.0

Fuente: Expediente Clinico.

Tabla 14: Tratamiento intrahospitalario utilizado en los pacientes
Hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez, 2013-2017.

Tratamiento Heparina Warfarina Enoxaparina Bimeparina

Fx % Fx % Fx % Fx %
NO 54 473 5 4 85 74.6 80 70.1
SI 60 52.7 109 96 29 254 34 29.9
TOTAL 114 100 114 100 114 100 114 100

Fuente: Expediente Clinico.

57



Tabla 16: Tipo de cancer en los pacientes Hospitalizados con trombosis
venosa profunda en el Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez,
2013-2017.

Fuente: Expediente Clinico.
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