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RESUMEN 

Introducción: La trombosis venosa profunda constituye una entidad frecuente en la 

práctica médica, que reviste especial importancia por sus complicaciones 

potencialmente mortales, como la embolia pulmonar, y altamente imposibilitantes, 

como el síndrome posflebítico.  

Objetivo: Valorar la relación entre el resultado de un cuestionario de estratificación 

de riesgo y el diagnóstico por ultrasonido Doppler en pacientes con presencia de 

trombosis venosa profunda de los miembros inferiores. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal, en un 

universo constituido por 149 pacientes atendidos en el Servicio de Angiología y 

https://orcid.org/0000-0003-3508-0365
https://orcid.org/0000-0001-8121-0699
https://orcid.org/0009-0008-5871-3878
https://orcid.org/0009-0003-2204-7184
https://orcid.org/0009-0007-2295-3821
https://orcid.org/0000-0002-4473-3746
mailto:yanetteresagonzalezmartinez@infomed.gmail.com


            Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular. 2026;27:1013 
 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Cirugía Vascular del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” 

de Ciego de Ávila, durante el período desde febrero de 2022 hasta junio de 2025. 

Resultados: Se pudo observar que 145 pacientes resultaron positivos al eco-

Doppler, para un 97,3 % del total. La media de edades general de la serie resultó de 

58,4 años, con una dispersión de 15,8 años como promedio. El sexo femenino 

representó el 64,8 % de los positivos. Predominó la moderada probabilidad con 97 

casos, para el 65,1 % del total; así como hubo mayoría porcentual en ambos grupos, 

donde el 64,8 % era de los positivos al eco-Doppler y el 75,0 de los negativos.  

Conclusiones: Predominaron las edades de la adultez avanzada y el sexo femenino 

sin relación con el diagnóstico del eco-Doppler, en el que la casi totalidad de los 

pacientes resultaron positivos. La mayoría de los pacientes presentaron moderada 

probabilidad de trombosis venosa profunda, independientemente de la positividad 

del eco-Doppler. 

Palabras clave: trombosis venosa profunda; ultrasonografía Doppler; estratificación 

de riesgo; miembros inferiores. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Deep vein thrombosis is a common condition in medical practice, one 

that is of particular importance due to its potentially fatal complications, such as 

pulmonary embolism, and highly disabling complications, such as post-phlebitic 

syndrome. 

Objective: To evaluate the relationship between the results of a risk stratification 

questionnaire and the diagnosis by Doppler ultrasound in patients with deep vein 

thrombosis of the lower extremities. 

Methods: A cross-sectional, analytical observational study was conducted on a 

cohort of 149 patients treated at the Angiology and Vascular Surgery Department of 

the “Dr. Antonio Luaces Iraola” Provincial General Teaching Hospital in Ciego de 

Ávila, from February 2022 to June 2025. 

Results: It was observed that 145 patients tested positive on Doppler ultrasound, 

representing 97.3% of the total. The overall mean age of the cohort was 58.4 years, 

with a standard deviation of 15.8 years. Females accounted for 64.8% of the positive 

cases. Moderate probability was the most common finding, with 97 cases, 

accounting for 65.1% of the total; similarly, there was a percentage majority in both 

groups, with 64.8% of those who tested positive on Doppler ultrasound and 75.0% of 

those who tested negative falling into this category. 



            Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular. 2026;27:1013 
 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Conclusions: Advanced adulthood and female gender were predominant, regardless 

of the Doppler ultrasound diagnosis, in which nearly all patients tested positive. The 

majority of patients presented a moderate probability of deep vein thrombosis, 

regardless of whether the Doppler ultrasound was positive. 

Keywords: deep vein thrombosis; Doppler ultrasound; risk stratification; lower 

extremities. 
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Introducción 

La trombosis venosa profunda (TVP) constituye una entidad frecuente en la práctica 

médica, que reviste especial importancia por sus complicaciones potencialmente 

mortales, como el tromboembolismo pulmonar (TEP), y altamente imposibilitantes, 

como el síndrome posflebítico. Su diagnóstico es difícil por la poca especificidad y 

fiabilidad de la sintomatología clínica. Solo se confirma la TVP en el 25-30 % de los 

casos sospechosos.(1,2) 

El método diagnóstico de referencia, la flebografía convencional, es una exploración 

cara, invasiva, no exenta de riesgos y de escasa disponibilidad, motivo por el cual 

ha sido desplazada por la ultrasonografía de compresión venosa (eco-Doppler), 

técnica que en la actualidad se acepta como prueba de elección en la detección de 

la TVP, gracias a su alta sensibilidad y especificidad (ambas de más del 95 %) y a 

un elevado valor predictivo (97 %) en el diagnóstico de TVP proximal en pacientes 

sintomáticos. Sin embargo, dicha sensibilidad desciende a un 40-70 % en la TVP 

distales y, dado que un 20-30 % de estas progresa al territorio proximal, con lo que 

aumenta el riesgo de embolia pulmonar, se recomienda realizar eco-Doppler 

seriados en el intento de identificar dicha progresión.(3,4,5,6) 

Estos inconvenientes han favorecido la búsqueda de nuevas herramientas que, 

incluidas en la estrategia diagnóstica, mejoren la sensibilidad y disminuyan la 

necesidad de pruebas seriadas. Aunque los signos y síntomas son inespecíficos, 

estudios recientes demuestran que, al combinarlos e incluirlos dentro de escalas 
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clínicas sistemáticas, los modelos de estratificación del riesgo clínico ayudan a 

identificar a los pacientes con mayor predisposición.(2,7,8) Ejemplo de esto es el 

modelo de riesgo clínico estandarizado, que permite estratificar a los pacientes con 

sospecha de TVP en tres grupos de probabilidad (alta, moderada o baja), diseñado 

por Wells.(9) 

Dado que el principal problema a resaltar es la necesidad de un diagnóstico precoz 

de la TVP para evitar complicaciones posteriores, se ha creado un estudio que se 

adapta de forma más realista a la práctica diaria habitual.  

La presente investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el 

resultado de un cuestionario de estratificación de riesgo y el diagnóstico por 

ultrasonido Doppler en pacientes con presencia de trombosis venosa profunda de 

los miembros inferiores, atendidos en el Servicio de Angiología y Cirugía Vascular 

del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de 

Ávila. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal, con el objetivo de 

establecer la posible relación entre el test de probabilidad de Wells y el ultrasonido 

Doppler, para el diagnóstico positivo de trombosis venosa profunda de miembros 

inferiores en pacientes atendidos en el Servicio de Angiología y Cirugía Vascular del 

Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila, 

durante el período comprendido desde febrero de 2022 hasta junio de 2025. 

El universo de estudio estuvo constituido por 149 pacientes de edad adulta, que 

acudieron al Servicio de Angiología de la institución con síntomas y signos 

sugestivos de TVP, a los cuales se les aplicó el cuestionario de probabilidad de 

estratificación de riesgo de Wells (anexo 1), que permitió la estratificación en tres 

categorías. 

Se evaluó el sistema venoso profundo proximal, mediante ultrasonografía de 

compresión venosa desde la vena ilíaca hasta la bifurcación de la vena poplítea. El 

estudio ecográfico se efectuó por radiólogos experimentados con un ecógrafo 

Toshiba, modelo Core Vision, que empleó una sonda lineal de 7,5 MHz. Se 

consideraron como diagnóstico positivo de trombosis venosa profunda de 

miembros inferiores la visualización de signos directos, como la visualización del 
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trombo y de signos indirectos, como la ausencia de flujo espontáneo, la ausencia 

de la onda Doppler espectral, la ausencia de compresibilidad o la dilatación venosa. 

En caso de ecografía positiva, se asumió el diagnóstico y se impuso tratamiento 

médico. En caso de ecografía negativa y riesgo clínico bajo, se excluyó el 

diagnóstico de TVP. Si el riesgo era medio o alto, con ecografía negativa, se 

realizaron ultrasonidos seriados.  

Se definió como “caso” el paciente en el que se confirmaba la TVP en el primer eco-

Doppler o en el segundo, al cual se le había aplicado el cuestionario de Wells al 

ingreso. 

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, hábito de fumar, antecedentes 

patológicos familiares, grupos de probabilidad y resultado del eco-Doppler. 

 

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos se compararon los resultados de la aplicación de la 

escala como modelo pronóstico de TVP (anexo 1) y el diagnóstico ultrasonográfico. 

Se utilizó el programa SPSS versión 15.0, para determinar si era significativa cada 

variable con un nivel de significación ≤ 0,05. Se utilizó la técnica de independencia 

basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la presencia de 

asociación estadística entre variables categóricas en su variante exacta de Fisher 

para el caso de las tablas estadísticas, donde no se cumplían los supuestos de las 

frecuencias esperadas. Además, se aplicó la prueba T de Student para la 

comparación de medias en variables cuantitativas con normalidad de los datos o su 

homóloga U de Mann-Whitney para el caso de que las variables no siguieran una 

distribución normal. 

 

Aspectos éticos 

En el desarrollo de esta investigación se mantuvo como premisa respetar los 

principios bioéticos que iban implícitos en los estudios sobre seres humanos.  

La investigación fue diseñada de acuerdo con el contenido de la Declaración de 

Helsinki,(10) y el protocolo del estudio se aprobó por el Comité de Ética de la 

Investigación y por el Consejo Científico. La ejecución de esta investigación no puso 

en riesgo la vida de los sujetos en momento alguno. Se garantizó la confidencialidad 

de la información obtenida. 
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Resultados 

La tabla 1 muestra la distribución de pacientes según el resultado del eco-Doppler 

para el diagnóstico de trombosis venosa profunda y las medidas de tendencia 

central y de dispersión de las edades. Se pudo observar que 145 pacientes 

resultaron positivos al eco-Doppler para un 97,3 % del total, mientras que solo cuatro 

se presentaron negativos para el 2,7 %. 

La media de edades general de la serie resultó de 58,4 años con una dispersión de 

15,8 años como promedio. Los pacientes con eco-Doppler positivo presentaron una 

menor media de edades con 58,2 años, mientras los negativos presentaban media 

de 63,3 años sin diferencias significativas entre las medias de ambos grupos. 

 

Tabla 1 - Pacientes según positividad del eco-Doppler y edad (Ciego de Ávila) 

eco-Doppler No. % 

Edad 

Media 
Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

Positivo 145 97,3 58,2 15,8 7 94 

Negativo 4 2,7 63,3 15,4 41 74 

Total 149 100,0 58,4 15,8 7 94 

Nota: Prueba T para la igualdad de medias p = 0,531. 

Fuente: Planilla de vaciamiento. 

 

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes según el resultado del eco-Doppler 

para el diagnóstico de trombosis venosa profunda y el sexo biológico de 

pertenencia. 

Se pudo observar que 51 pacientes pertenecían al sexo masculino para el 34,2 % del 

total; todos fueron positivos al eco-Doppler, donde representaron el 35,2 %. El sexo 

femenino representó el 64,8 % de los positivos, y el 100,0 % de los negativos al 

examen. 
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Las diferencias porcentuales encontradas en ambos grupos de estudio no 

resultaron significativas. 

 

Tabla 2 - Pacientes según positividad del eco-Doppler y sexo 

Sexo 

eco-Doppler 

Total 

p* Positivo Negativo 

No. % No. % No. % 

Masculino 51 35,2 0 0,0 51 34,2 

0,299 Femenino 94 64,8 4 100,0 98 65,8 

Total 145 100,0 4 100,0 149 100,0 

Leyenda: *Estadístico exacto de Fisher. 

 

La tabla 3 muestra la distribución de pacientes según el resultado del eco-Doppler 

para el diagnóstico de trombosis venosa profunda y la referencia de práctica del 

tabaquismo. Se pudo observar que 45 pacientes practicaban el dañino hábito para 

el 30,2 % del total; todos fueron positivos al eco-Doppler, donde representaron el 

31,0 %. Los no fumadores representaron el 69,0 % de los positivos, y el 100,0 % de 

los negativos al examen. Las diferencias porcentuales encontradas en ambos 

grupos de estudio no resultaron significativas. 

 

Tabla 3 - Pacientes según positividad del eco-Doppler y hábito de fumar 

Hábito de fumar 

eco-Doppler 

Total 

p* Positivo Negativo 

No. % No. % No. % 

Sí 45 31,0 0 0,0 45 30,2 

0,316 No 100 69,0 4 100,0 104 69,8 

Total 145 100,0 4 100,0 149 100,0 

Leyenda: *Estadístico exacto de Fisher. 
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La tabla 4 muestra la distribución de pacientes según el resultado del eco-Doppler 

para el diagnóstico de trombosis venosa profunda y los antecedentes referidos de 

familiares de primer orden con trombosis venosa profunda. Se pudo observar que 

14 pacientes presentaban dichos antecedentes familiares para el 9,4 % del total; 13 

fueron positivos al eco-Doppler, donde representaron el 9,0 % de estos y uno estuvo 

entre los negativos para el 25,0 %. Los pacientes sin antecedentes familiares 

representaron el 91,0 % de los positivos, y el 75,0 % de los negativos al examen. Las 

diferencias porcentuales encontradas en ambos grupos de estudio no resultaron 

significativas. 

 

Tabla 4 - Pacientes según positividad del eco-Doppler y antecedentes patológicos 

familiares 

Antecedentes 

patológicos 

familiares 

eco-Doppler 

Total 

p* Positivo Negativo 

No. % No. % No. % 

Sí 13 9,0 1 25,0 14 9,4 

0,329 No 132 91,0 3 75,0 135 90,6 

Total 145 100,0 4 100,0 149 100,0 

Leyenda: *Estadístico exacto de Fisher. 

 

La tabla 5 muestra la distribución de pacientes según el resultado del eco-Doppler 

para el diagnóstico de trombosis venosa profunda y la probabilidad para padecer 

trombosis venosa profunda. Se pudo observar que predominó la moderada 

probabilidad con 97 casos para el 65,1 % del total y mayoría porcentual en ambos 

grupos; el 64,8 % fue de los positivos al eco-Doppler y el 75,0 de los negativos. En 

orden de frecuencia se presentaron la baja probabilidad y, por último, la alta 

probabilidad con 28 y 24 pacientes, por ese orden, que representaron el 18,8 % y el 

16,1 %, respectivamente. Las diferencias porcentuales encontradas en ambos 

grupos de estudio no resultaron significativas. 
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Tabla 5 - Pacientes según positividad del eco-Doppler y resultado del test de probabilidad 

de Wells 

Resultado del Test de 

probabilidad de Wells 

eco-Doppler 

Total 

p* Positivo Negativo 

No. % No. % No. % 

Baja probabilidad 27 18,6 1 25,0 28 18,8 

0,449 

Moderada probabilidad 94 64,8 3 75,0 97 65,1 

Alta probabilidad 24 16,6 0 0,0 24 16,1 

Total 145 100,0 4 100,0 149 100,0 

Leyenda: *U de Mann-Whitney 

 

 

Discusión 

La trombosis venosa profunda (TVP) es una enfermedad común, que afecta del 1% 

al 2 % de la población, tiene una incidencia de uno en 500 personas/año, con una 

elevada morbilidad, debido al TEP, que causa 300 000 de muertes anuales en países 

desarrollados como Estados Unidos u otros europeos.(11,12) 

Los resultados encontrados en la literatura mundial son semejantes a los 

reportados en el presente estudio, donde se destaca que es mucho más frecuente 

en las mujeres con una edad media de 70 años en pacientes con TEP.(13) Guzmán-

Sandoval y otros(12) encontraron en su estudio una media de edad de 61,53 años con 

una frecuencia mayor en mujeres con respecto a hombres (68,3 %), similar a lo 

encontrado en algunos estudios donde se reporta una frecuencia de 58 % en las 

mujeres con respecto a la de los hombres.(14) 

Hay factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como el cigarrillo, el 

sobrepeso, el síndrome metabólico, la hipertensión, el alto consumo de carne roja y 

la hiperlipidemia; del total de pacientes, 74 (61,7 %) presentaron patologías 

cardiovasculares y pulmonares concomitantes, donde fue la hipertensión arterial la 

más prevalente en el 67,56 %, seguida por la insuficiencia venosa en 36,48 %. Esto 

resalta que la ICC se relaciona con complicaciones intrahospitalarias y aumento en 

la mortalidad.(15) 
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Guzmán-Sandoval y otros(12) hallaron que 114 (95 %) pacientes presentaban, por lo 

menos, un factor de riesgo, así como antecedentes familiares (29; 24,2 %). Además, 

74 pacientes (61,7 %) presentaron patologías concomitantes, donde la hipertensión 

arterial fue la más prevalente en 50 de ellos (67,56 %). Todo esto se relacionó con 

el desarrollo de complicaciones intrahospitalarias y aumento en la mortalidad (p = 

0,001). 

En 1997, los autores que diseñaron la escala de Wells, publicaron una simplificación 

del modelo y establecieron una nueva estrategia diagnóstica, que combina este con 

la repetición de eco-Doppler en los de riesgo medio, y la realización de flebografía 

en los de alto riesgo con primera prueba negativa.(16,17,18,19)  

Esta escala se considera la más utilizada y validada en la práctica clínica para el 

abordaje inicial en el diagnóstico de la enfermedad tromboembólica venosa ante su 

sospecha.(20) 

Guzmán-Sandoval y otros(12) aplicaron la escala pretest de Wells a 53 (44,16 %) 

pacientes, lo que arrojó una probabilidad de riesgo alto en 22 (41,5 %), riesgo 

intermedio en 24 (45,28 %) y riesgo bajo en 7 (13,2 %). La eco-Doppler venosa fue la 

técnica diagnóstica utilizada en el 100 % de los pacientes con sospecha de TVP. 

Se concluye que predominaron las edades de la adultez avanzada y el sexo 

femenino sin relación con el diagnóstico del eco-Doppler, en el que la casi totalidad 

de los pacientes resultaron positivos. La tercera parte de los pacientes fumaban y 

casi ninguno presentaba antecedentes patológicos familiares, sin relación tampoco 

con el diagnóstico mencionado. La mayoría de los pacientes presentaron moderada 

probabilidad de trombosis venosa profunda, independientemente de la positividad 

del eco-Doppler. 
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Anexo 1. Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola”, Ciego de Ávila 

Cuestionario de Wells 

Cuestionario de estratificación de riesgo 

Criterios mayores:  

1. Padecer un cáncer activo (definido como aquél en tratamiento oncológico o en 

paliativos durante los 6 meses previos).  

2. Parálisis de extremidades inferiores, inmovilización de más de 4 días Cirugía mayor 

en las últimas 4 semanas. 

3. Historia de TVP en familiares de primer grado (dos o más familiares afectados).  

4. Antecedentes personales de enfermedad tromboembólica. 

5. Embarazo, puerperio o tratamiento con anticonceptivos.  

6. Aumento del perímetro de toda la extremidad inferior. 

7. Cordón venoso a lo largo del sistema venoso profundo.  

8. Perímetro de la pantorrilla de más de 3 cm con respecto a la contralateral medida 

10 cm debajo de la tuberosidad tibial.  

Criterios menores: 

1. Historia de trauma reciente en la pierna sintomática en los últimos 60 días. 

2. Hospitalización en los 6 meses previos Antecedentes personales de IAM reciente (3 

meses), ICC o EPOC Obesidad (IMC > 29 kg/m2 o peso > 20 % superior al ideal). 

3. Eritema y/o edema solo en la pierna sintomática venas superficiales colaterales 

solo en la pierna sintomática. 

4. Posibilidad de diagnósticos alternativos: Sí _______ No _______  

5. Anticoagulado: Sí _______ No _______  

 

Alta probabilidad pretest de TVP si: 

– 3 o más criterios mayores y NO diagnósticos alternativos  

– 2 o más criterios mayores con 2 o más criterios menores y NO diagnósticos 

alternativos. 

 

Baja probabilidad pretest de TVP si:  

– 1 criterio mayor, con 2 o menos criterios menores y SÍ diagnóstico alternativo  

– 1 criterio mayor, con 1 o ningún criterio menor y no diagnóstico alternativo  
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– 0 criterio mayor, con 3 o menos criterios menores y SÍ diagnóstico alternativo  

– 0 criterio mayor, con 2 o menos criterios menores y NO diagnóstico alternativo 

 

Moderada probabilidad pretest de TVP: el resto de las posibilidades. 

aCirugía mayor (general, urológica, ginecológica, cardiotorácica, neurológica o de 

extremidades inferiores) de más de 30 min bajo anestesia general, en las últimas 4 

semanas; bdiagnóstico alternativo: aquel de probabilidad igual o superior al de 

trombosis venosa profunda (TVP); c anticoagulado: estar en tratamiento o profilaxis 

anticoagulante. IAM: infarto agudo de miocardio; ICC: insuficiencia cardíaca 

congestiva; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IMC: índice de masa 

corporal. 

 

 

Conflicto de intereses 

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses. 

 

Contribución de los autores 

Conceptualización: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis 

Noda Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin 

Hernández Virne. 

Curación de datos: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis 

Noda Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin 

Hernández Virne. 

Análisis formal: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis 

Noda Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin 

Hernández Virne. 

Investigación: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis 

Noda Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin 

Hernández Virne. 

Metodología: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis Noda 

Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin Hernández 

Virne. 



            Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular. 2026;27:1013 
 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Administración del proyecto: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González 

Martínez, Adianis Noda Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y 

Yennifer Gladin Hernández Virne. 

Recursos: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis Noda 

Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin Hernández 

Virne. 

Supervisión: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis Noda 

Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin Hernández 

Virne. 

Validación: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis Noda 

Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin Hernández 

Virne. 

Visualización: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González Martínez, Adianis Noda 

Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y Yennifer Gladin Hernández 

Virne. 

Redacción-borrador original: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González 

Martínez, Adianis Noda Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y 

Yennifer Gladin Hernández Virne.  

Redacción-revisión y edición: Glenda Reyes Almeida, Yanet Teresa González 

Martínez, Adianis Noda Pérez, Lizaidy Conte Castro, Analay Marrero González y 

Yennifer Gladin Hernández Virne.  

 

 


