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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad tromboembdlica venosa es una afeccion
incapacitante, con alta probabilidad de recurrencia y potencialmente mortal. Las
investigaciones al respecto se realizan principalmente en atencion secundaria. En
la provincia de Cienfuegos no se recogen investigaciones previas en atencion
primaria.

Objetivo: Determinar factores de riesgo asociados a enfermedad tromboembdlica
venosa.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en el consultorio No. 22,
municipio de Rodas, desde enero de 2020 hasta octubre de 2021. El universo estuvo
conformado por 226 adultos (personas de 18 afos y mas). Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, color de la piel, antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus, cancer, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
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obstructiva crénica, enfermedad renal créonica, trombosis venosa previa, obesidad,
embarazo, puerperio, etilismo, tabaquismo, sedentarismo, encamamiento,
varices, sepsis < 1 mes, entre otros. Para la estratificacion del riesgo se utilizé la
escala de Padua.

Resultados: Los grupos de edades de 50-59 y 60 y mas representan mas del 50 %
de la muestra de estudio (70,9 %), mientras solo el 5,2 % tiene edades
comprendidas entre 18 y 29 anos. Predominaron el sexo femenino (54,2 %) y el
color de piel blanca (60,4 %). Los factores de riesgo significativamente
predominantes resultaron la HTA (76 %) y las varices (64,6 %). Se observo relacion
estadistica significativa entre la edad y el riesgo, segin escala de Padua (p = 0,041)
menor que el 5 % de significacion prefijado, por lo que se aceptd la dependencia
entre ambas variables.

Conclusiones: Predominaron como factores de riesgo la HTA y las varices, seguidas
por IMC > 30 kg/m? y la diabetes mellitus. La mayor edad, representada en el
grupo de 60 y mas, se asocio frecuentemente a las enfermedades cronicas no
trasmisibles HTA, diabetes mellitus, EPOC e insuficiencia cardiaca, asi como con
el sedentarismo.

Palabras clave: enfermedad tromboembdlica venosa; factores de riesgo; trombosis
venosa profunda; embolismo pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolic disease is a disabling condition with a high
probability of recurrence and potentially fatal. Research on this subject is mainly
carried out in secondary care. In the province of Cienfuegos, no previous research
has been collected in primary care.

Objective: To determine risk factors associated with venous thromboembolic
disease.

Methods: Descriptive cross-sectional study in clinic No. 22, municipality of Rodas,
from January 2020 to October 2021. The universe consisted of 226 adults (people
aged 18 years and older). The variables studied were: age, sex, skin color, history
of high blood pressure, diabetes mellitus, cancer, heart failure, chronic
obstructive pulmonary disease, chronic kidney disease, previous venous
thrombosis, obesity, pregnancy, postpartum period, alcoholism, smoking,
sedentary lifestyle, bedridden status, varicose veins, sepsis < 1 month, among
others. The Padua scale was used for risk stratification.
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Results: The age groups 50-59 and 60 and over represent more than 50% of the
study sample (70.9%), while only 5.2% are aged between 18 and 29. Females
(54.2%) and white skin color (60.4%) predominated. The significantly predominant
risk factors were HTN (76%) and varicose veins (64.6%). A statistically significant
relationship was observed between age and risk, according to the Padua scale (p
= 0.041), which was less than the pre-set significance level of 5%, so the
dependence between the two variables was accepted.

Keywords: venous thromboembolic disease; risk factors; deep vein thrombosis;
pulmonary embolism.

Recibido: 15/04/2025
Aceptado: 24/06/2025

Introduccién

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es un proceso grave vy
potencialmente mortal, caracterizado por la aparicion de un trombo, formado
inicialmente por plaquetas y fibrina en el interior del sistema venoso profundo,
que puede crecer y fragmentarse. En este ultimo caso, uno de los fragmentos
puede desprenderse, progresar en la direccion del flujo sanguineo y llegar al
pulmén, donde provoca un tromboembolismo pulmonar. Por todo ello,
actualmente, se considera que la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo
pulmonar son dos manifestaciones de la misma enfermedad. ("

La trombosis aparece cuando se produce obstruccion local del flujo de sangre en
algln vaso sanguineo arterial o venoso, que provoca isquemia en los tejidos y/o
elementos celulares irrigados por este, asociado generalmente a factores de riesgo
primarios y secundarios, e histéricamente relacionado con la triada de Virchow:
lesion vascular, éxtasis venoso e hipercoagulabilidad, que fue descrita en 1848 y
que ha servido de base a los elementos etiopatogénicos posteriormente descritos
en asociacion con esta enfermedad. ("2

Entre los procesos tromboticos mas frecuentes se encuentra la enfermedad
tromboembodlica, que comprende dos entidades fisiopatologicamente separadas:
la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar. Este Ultimo es un
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proceso grave que puede causar la muerte, constituye una de las principales causas
de mortalidad cardiovascular y se calcula que es responsable del 5 % de la
mortalidad total en la poblacion adulta. El ingreso hospitalario incrementa
drasticamente el riesgo de esta enfermedad, lo cual se relaciona con la elevada
prevalencia (80 %) de factores de riesgo en estos pacientes y su frecuente
asociacion. 3

Se pueden producir situaciones que alteren el equilibrio entre las moléculas pro-
y anticoagulantes y, por tanto, que provoquen un estado de hipercoagulabilidad o
hipocoagulabilidad.

El trombo venoso se produce cuando el estimulo venoso pro coagulantes es mas
potente que los factores naturales protectores (estado de hipercoagulabilidad).
Las causas para que esto ocurra -y por tanto se produzca la ETV- pueden ser
hereditarias o adquiridas, por lo que se pueden identificar en aproximadamente
un 80 % de los pacientes; con frecuencia estos tienen mas de un factor de
riesgo.(,2:3)

Existen estudios que demuestran que a mayor nimero de factores de riesgo hay
mayor probabilidad de presentar la enfermedad. La incidencia de la trombosis
venosa profunda es de un 11 % con un factor de riesgo y se alcanza un maximo del
100 % cuando estan presentes cinco factores de riesgo. En cuanto a la ETV
sintomatica, en un analisis de 1231 pacientes con ella, el 4 % presentd un factor
de riesgo, el 24 % hasta dos factores de riesgo y el 40 % de uno a tres factores de
riesgo.@

La presencia de un fendmeno trombotico implica que el individuo ha entrado en
contacto con el factor de riesgo en cuestion, lo que se denomina exposicion. La
exposicion a un factor de riesgo puede suceder en algin momento especifico del
tiempo. La asociacidon con la enfermedad esta en relacion con la intensidad y
tiempo de exposicion al factor de riesgo. Un individuo tendra mayor riesgo de
presentar un evento trombotico en dependencia de la severidad del riesgo.*>

La definicion de factores de riesgo para ETV como patologia médica y su
estratificacion no es un hecho reciente, data de varias décadas atras, con la
participacion de diferentes sociedades cientificas internacionales, las que, a partir
de los resultados de los estudios realizados, fueron elaborando protocolos para la
prevencion de la enfermedad tromboembolica, a lo que comiunmente se le
denomind tromboprofilaxis.

La mayoria de las investigaciones y los protocolos de actuacion estaban dirigidos a
pacientes hospitalizados; sin embargo, en los ultimos anos se han disenado
estrategias para el ambito extra hospitalario, pues, las situaciones de riesgo de
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ETV no son exclusivas del hospital, ya que los perfiles de pacientes con riesgo de
ETV en atencion primaria no difieren mucho con respecto a la poblacion
hospitalaria.

Las circunstancias de riesgo no acaban con el alta hospitalaria; con el tiempo y
junto con la aparicion de situaciones que aumentan el riesgo de ETV sin necesidad
de ingreso hospitalario, implican al médico de familia; por lo que la reduccion de
la carga de la ETV requiere una prevencion primaria efectiva, un diagnostico
temprano y un tratamiento apropiado del proceso trombético.(®7)

Resulta prudente y necesaria la actualizacion de esta tematica en nuestros
profesionales implicados en la atencion primaria de salud, o lo que es lo mismo,
nuestra educacion continuada con respecto a esta entidad, que se extenderia a
geriatras, obstetras, internistas y, en general, a todos los miembros de nuestros
equipos basicos de salud, los que, a su vez, contribuiran con una labor educativa
y promocional en nuestra poblacion, con su influencia positiva en el mejoramiento
de la calidad de vida y en la disminucion de indicadores de morbimortalidad por
ETV.

La ETV continta siendo un reto para el médico de familia, al igual que para otros
profesionales sanitarios, debido a la escasez de guias para el paciente ambulatorio,
asi como la multitud de situaciones complejas que pueden plantearse en estos, por
lo que la identificacion temprana de factores de riesgo y su estratificacion resulta
un pilar fundamental en la prevencion de esta entidad.

Este articulo tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la
enfermedad tromboembdlica venosa en la poblacion adulta del Consultorio No. 22
del municipio de Rodas, provincia de Cienfuegos.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el
consultorio No. 22 del asentamiento “Dos Hermanos”, perteneciente al municipio
de Rodas, provincia Cienfuegos, en el periodo desde marzo hasta noviembre de
2021.

El universo estuvo constituido por 226 adultos (personas de 18 afos y mas), que
residen en el asentamiento Dos Hermanos, perteneciente al Policlinico Raul Suarez
Martinez del municipio de Rodas durante los meses de enero de 2020 a octubre de
2021.
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Se utilizd un muestreo aleatorio probabilistico para estimar proporciones. La
muestra quedo constituida por 96 pacientes aptos mentalmente para responder la
encuesta disenada, y que dieron su consentimiento informado de participar en la
investigacion.

La muestra calculada segun formula para proporciones, considerando N = 226, d =
0,1, confiabilidad (1-a) = 99 %, p = g = 0,5, dio como resultado un tamano de
muestra n = 95,6 = 96 pacientes.

Para la estratificacion del riesgo segun factores asociados, se utilizd la Escala de
Padua. Su interpretacion de 0 a 5 puntos corresponde a bajo riesgo (tasa de
eventos tromboembdlicos < 1 % anual); 6 puntos a riesgo moderado (1-2 % anual),
y 7-15 puntos alto riesgo (= 2 % anual).

Procedimiento

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, asi como a través de
entrevistas médicas realizadas en el hogar. Se llend la encuesta creada al efecto,
la que tuvo como base la disefada y aprobada por el comité de expertos y el
consejo cientifico del Hospital Gustavo Aldereguia Lima, como parte del proyecto
institucional Enfermedad tromboembolica, estratificacion de riesgo y
tromboprofilaxis. La estrategia de prevencion aplicada en el proyecto esta
representada en esta investigacion, en la cual se describen variables
sociodemograficas, edad, sexo, color de la piel, asi como factores de riesgo.

El indice de masa corporal se obtuvo segun criterios internacionales establecidos
al efecto (indice de Queteler).

Para la estratificacion del riesgo para ETV se utilizo el indice o la escala de Padua,
representado en esta investigacion como un puntaje < define como bajo riesgo
para ETEV; y un > define como alto riesgo de ETEV, al que le fue anadido el
tabaquismo, previa valoracion y consulta con expertos y ante la presencia de un
numero elevado de pacientes con este habit6 toxico en la comunidad de estudio.

Su interpretacion establece 11 variables, de las cuales cuatro conllevan al mayor
riesgo: cancer activo (definido como aquel con afeccion local o metastasica y/o
quimioterapia o radioterapia en los seis meses anteriores), ETV previa (excluyendo
la trombosis venosa superficial), movilidad reducida (encamamiento durante al
menos 72 horas, con movilidad solo para ir al bafno), y trombofilia conocida (déficit
de antitrombina, proteina C, o proteina S, factor V Leiden, mutacion de la
protrombina 20210A y sindrome antifosfolipido. Los pacientes se consideraron de
alto riesgo si sumaban > 4 puntos y de bajo riesgo con puntuacion < 4 puntos.
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Las variables de estudio y su definicidon se presentan a continuacion:

— Edad: anos cumplidos teniendo en cuenta la fecha de nacimiento.
— Sexo: masculino o femenino, segun sexo bioldgico.
— Raza: blanco, negro, asiatico, mestizo.
— Peso: peso corporal medido en kilogramos.
— Talla: medida en centimetros.
— indice de masa corporal: calculada por indice de Quetelet [IMC = Peso en
kg/talla en m) 2].
— Comorbilidades: enfermedades asociadas al MM.
— Habitos toxicos:
e Tabaquismo: fumador regular (ligero, moderado, gran fumador),
exfumador, no fumador alcohol.
e Consumo de alcohol (bebedor social, bebedor moderado, bebedor abusivo
sin dependencia, dependiente de alcohol).

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos para luego ser
codificados y procesados.

Procesamiento estadistico

Fueron utilizados los estadisticos descriptivos de resumen y el analisis porcentual,
mediante las distribuciones de frecuencias. Adicionalmente, para el estudio de las
posibles relaciones entre variables, fue mas conveniente la prueba Chi cuadrado,
a través de tablas de contingencia para un 5 % de significacion estadistica. Se
utilizé un ordenador IBM compatible con paquete estadistico SPSS v 21.0 para
Windows. Los resultados se presentaron en tablas y graficos, mediante niumeros
absolutos y frecuencias relativas. Para contrastar la relacion entre dos variables
(prueba de independencia), se utilizo la prueba de Chi cuadrado. Se considerd
diferencia estadisticamente significativa cuando el valor p < 0,05, con un nivel de
confianza de 95 %.
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Consideraciones éticas

El estudio se realizd segin lo establecido en la Declaracion de Helsinki. Como se
trata de un estudio observacional, descriptivo, no fue necesario obtener
consentimiento informado de los sujetos. Se garantizo6 la confidencialidad de los
datos y los resultados obtenidos, que solo se utilizaron con fines cientificos.

Resultados

EL grupo etario que comprende a los pacientes de 60 afos y mas, represento el
40,6 %, seguido por el grupo 50-59 anos (con 28, para un 30,2 %), que obtuvo mas
del 50 % de la muestra de estudio (70,9 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién por grupos de edades y sexo
Sexo
Edad Femenino | Masculino Total

No. % No. %

18-29 2 3,8 3 6,8 5 52%
30-39 5 96 |5 11,4 |10 10,4%
40-49 8 154 |5 11,4 |13 13,5%
50-59 18 34,6 11 25,0 |28 30,2%

Mas de 60 anos 19 47,5 21 52,5 | 40 41,6%
Total 52 100 44 100 96 100 %

Fuente: Historia clinica.

En relacion con el color de la piel, la distribucion fue 58 pacientes para un 60,4 %,
de color de la piel blanca, mestizos 33 (34,4 %) y color de la piel negra 5 (5,2 %),
lo que demostré predominio del color de piel blanca (Moda = 1) en el 60,4 % de los
pacientes (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion segun color de la piel

Color de la piel | No. %

Blanca 58 60,4
Mestiza 33 34,4
Negra 5 5,2
Total 96 100

Fuente: Historia clinica.

En el analisis de la frecuencia de factores de riesgo en la poblacion de estudio
hubo un predominio de la hipertension arterial con 73 pacientes (76,04 %); le siguid
en orden de frecuencia la diabetes mellitus con 22,9 %, la EPOC con 7,29 % y el
cancer con 4 ,16 %. Entre los habitos toxicos, sobresalio el tabaquismo en 29
pacientes (30,2 %). Se describieron otros factores asociados de riesgo, como la
sepsis, que se comprobd en 15 pacientes; la obesidad, evaluada por un indice de
masa corporal IMC > 30 kg/m?2 (38 pacientes para un 39,58 %). Entre los habitos
toxicos, se encontrd la presencia de tabaquismo en 29 pacientes (30,2 %) y el
alcoholismo en 16 pacientes. Las varices se mostraron en 62 pacientes (62,5 %):
fueron incluidos los distintos estadios desde las microvarices hasta las
macrovarices. Ademas, se manifestaron el sedentarismo (12,5 %), la historia previa
de ETV en 8 pacientes (8,33 %) y el encamamiento en 10 (10,41 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Frecuencia de factores de riesgo en la serie de estudio

Numero de pacientes = 96

Factores de riesgo No. %

IMC > 30 kg/m? 38 39,58
Sedentarismo 12 12,5
Encamamiento 10 10,41
Hipertension arterial 73 76,04
ETV previa 6 6,25
Trombofilia 0 0
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Enfermedad renal cronica 3 3,12

Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica 7 7,29
Sepsis < 1 mes 15 15,62
Embarazo o posparto > 1 mes 2 2,08
Infarto agudo miocardio 3 3,12
Insuficiencia cardiaca 10 10,41
Diabetes mellitus 22 22,9
Enfermedad cerebrovascular 0 0
Cancer 4 4,16
Hiperlipidemia 11 11,4
Varices 62 64,5
Enfermedad inflamatoria

intestinal activa 0 0
Traumatismo de miembros

inferiores sin cirugia ! 1,04
Anticonceptivos 4 4,1
Terapia hormonal sustitutiva 1 1,0
Tabaquismo 29 30,2
Etilismo 16 16,66
Viajes de mas de 6 horas 0 0

Fuente: Historias clinicas.

La evaluacion del riesgo para ETV a través del uso del indice de Padua, clasifico a
los pacientes en riesgo (puntuacion mayor o igual a) bajo riesgo (puntuacion menor
de 4). En esta investigacion 15 pacientes (6 del sexo femenino y 9 del masculino)
presentaron alto riesgo, al estar presentes en ellos factores como cancer activo,
previa ETV, 70 afos y mas, encamamiento, insuficiencia cardiaca o respiratoria,
IMC > 30 kg/m2, entre otros especificados en este indice, a los que se les otorga
puntuacion. El resultado de su sumatoria en cada paciente permite la evaluacion
del riesgo: 81 pacientes fueron clasificados como de bajo. Al relacionar este indice
con los grupos etarios y con el sexo, se observa relacion significativa entre la edad
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y el riesgo segun escala de Padua (p = 0,041) menor que el 5 % de significacion
prefijado, por lo que se acepta la dependencia entre ambas variables (tabla 4).

Tabla 4 - Estratificacion del riesgo segun indice de Padua y su relacion con la edad

Riesgo
Total
Grupo de Edad Alto Bajo

No. % No. % No. %
18 anos- 29 anos 0 - 5 6,17 5 100
30 anos-39 anos 0 - 10 12,34 | 10 100
40anos- 49anos 3 20 12 14,8 | 15 100
50anos- 59anos 4 26,66 | 23 28,4 | 27 100
60afos y mas 8 53,33 | 31 38,27 |39 100
Total 15 15,62 | 81 84,3 |96 100

Fuente: Historias clinicas.

La utilizacion del indice de Padua permitio evaluar el riesgo para ETV: 15 pacientes
fueros considerados de alto riesgo, al alcanzar 4 puntos o mas ante la presencia de
factores como cancer activo, encamamiento, ETV previa, insuficiencia cardiaca,
IMC kg/m?, edad 70 anos o mas, sepsis de menos de 1 mes, entre otros. En esta
serie se hallaron 15 pacientes (9 del sexo masculino y 6 del femenino), en 12 del
total sus edades oscilaron entre 50 y 59. En el grupo de 60 y mas fueron evaluados
como bajo riesgo 81 pacientes sin diferencias significativas en relacion con el sexo.

Se observo relacion estadistica significativa entre la edad y el riesgo, segin escala
de Padua (p = 0,041) menor que el 5 % de significacion prefijado, por lo que se
acepta la dependencia entre ambas variables (tabla 5).

Tabla 5 - Estratificacion del riesgo segun indice de Padua y su relacion con el sexo
Riesgo
Total
Sexo Alto Bajo

No. % No. % No. %
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Femenino 6 40 45 55,55 51 100
Masculino 9 60 36 44,44 | 45 100
Total 15 15,62 | 81 84,37 96 100

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

En esta investigacion las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
estudiados en cuanto a la edad, agrupan el mayor nimero de pacientes entre 50-
59 y 60 anos y mas; este ultimo grupo de mayor edad resulta el de mas pacientes,
situacion justificada por el envejecimiento poblacional, segin nuestras
estadisticas nacionales, que hacen referencia a la presencia de un 20,44 % de
poblacion envejecida. Otra de las variables sociodemograficas analizadas es el
color de la piel, clasificada como blanca, mestiza y negra; sin embargo, resulta
necesario aclarar que, los reportes internacionales, de manera general, se refieren
a la raza para clasificar a esta variable, por lo que la informacion que se ofrece no
responde conceptualmente a raza, etnia o conceptos parecidos, sino se trata del
color de la piel observado por el médico de asistencia.

Este analisis permitio conocer que en esta serie predomino el color blanco un 60,4
%; le siguid en frecuencia la piel mestiza; y, en menor proporcion, el color negro
de la piel, distribucion que concuerda con la de Cuba, donde el color de la piel
blanca es el predominante (64,1 %) —la mestiza (26,6 %) y la negra (9,3 %).®

Se han identificado numerosos factores de riesgo (FR) para la ETV; sin embargo, la
magnitud del riesgo conferido varia de unos a otros. Aunque el riesgo se
incrementa proporcionalmente al nimero de factores predisponentes presentes en
cada individuo, la identificacion individualizada en cada enfermo resulta un
elemento de elevada importancia, dado que alrededor del 60 % de las ETV
acontecen después de la hospitalizacion y el riesgo de ETV podria no limitarse al
ingreso médico en su fase aguda, sino extenderse al medio ambulatorio y de
hospitalizacion domiciliaria, lo que justifica, entre otras, la necesidad de valorar
el riesgo individual de cada factor, anadiendo que este conocimiento tiene una
elevada importancia, ya que, luego de su identificacion, favorece la vigilancia y el
control.®

En la valoracion de riesgo la guia PRETEMED ha aportado la descripcion de los
factores de riesgo de ETV relacionados con el paciente con patologia médica,

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 EEALMEMBW Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2025;26:923

definiendo unas recomendaciones sobre la instauracion de la profilaxis en este tipo
de pacientes hospitalizados o ambulatorios. (1%

Multiples investigadores, asi como sociedades y grupos de trabajo, entre los que
pueden citarse las SEHT (Sociedad Espanola de Hemostasia y Trombosis) y el grupo
SEMERGEN investigadores del INACV (Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular Cuba), para la prevencion y el control de la ETV agrupan los factores de
riesgo para su mejor identificacion en factores generales que incluyen la edad, el
indice de masa corporal IMC > 30 kg/m?, que se corresponde con obesidad, varices,
la inmovilizacion > 3 dias, ETEV previo el embarazo/puerperio, viajes prolongados,
entre otros, asociados a condiciones médicas tales como la hipertensién arterial,
la EPOC, la ERC la insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus, las neoplasias, las
infecciones, el infarto agudo de miocardio, los que generalmente son valorados
segln el estado de la enfermedad; asi como las asociaciones entre varios de ellos,
los relacionados con la cirugia y los traumatismos y los genéticos, que incluye las
trombofilias. ®:10.11)

En esta serie, segln orden de frecuencia, la hipertension arterial fue identificada
en un numero elevado de pacientes: 73 de 96, que es el total de pacientes
evaluados. La obesidad como factor de riesgo se comprobd en el 38 % de los
pacientes de esta serie. Al respecto, sobre dislipidemia y obesidad como factor de
riesgo en la ETEV, se ha relacionado este factor con la aparicion de enfermedad
vascular periférica en sus diferentes estadios, favorecido por la estasis venosa, el
dano endotelial y el estado hipercoagulable; otros factores también influyen, entre
ellos, las caracteristicas genéticas de la poblacion, la dieta, las costumbres y los
habitos relacionados con la actividad fisica.®'112,13)

La diabetes mellitus aparece con frecuencia siguiendo a la HTA con un total de 22
enfermos. Esta entidad, fundamentalmente los estados de hiperglucemia,
predispone a la disfuncion endotelial; a eso se le anaden las alteraciones del
metabolismo de los lipidos, el sedentarismo y la obesidad, que en un nimero
importante de pacientes aparece asociada.('*%'2) En un estudio realizado en
Venezuela, Carabobo (duracion mayor a 45 minutos), en la edad comprendida
entre 41 y 60 anos y la funcion pulmonar anormal, se incluyeron pacientes con
habitos tabaquicos y cronica (EPOC).("»

Los pacientes con cancer contribuyen en un 20 % a los nuevos casos de enfermedad
tromboembdlica diagnosticados. Este porcentaje puede estar subestimado, dado
que la frecuencia detectada en autopsias de estos pacientes seria del 60 %.(16:1)
En esta investigacion cuatro pacientes presentaron cancer activo con diferentes
localizaciones, asociadas a comorbilidades, habitos toxicos, asi como
encamamiento: factores contribuyentes a la aparicion de ETEV.(16:17)
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La sepsis de menos de un mes estuvo influenciada en esta investigacion por la
presencia de la epidemia de COVID-19. Este factor fue tomado en cuenta al
momento de encuestar a los pacientes.('® Entre las manifestaciones clinicas de la
infeccion por COVID-19 predominaron las respiratorias con importante variabilidad
clinica, desde neumonia hasta insuficiencia respiratoria, acompanada por
fendmenos tromboticos (TEP) asociados a elevada mortalidad.('8:19)

Entre los factores de riesgo se describe el embarazo, donde la incidencia de
tromboembolismo venoso (TEV) se incrementa aproximadamente de 4 a 50 veces
mas en comparacion con las mujeres no embarazadas, debido a las modificaciones
que el propio embarazo produce sobre los factores de la coagulacion y los sistemas
fibrinoliticos. Se estima que la TEV complica entre 1 y 1,5 por cada 1000
embarazos. Durante el embarazo la hemostasia materna se caracteriza por ser un
estado protrombdtico, en el cual se producen cambios en el sistema
hemostatico.(?2%:21.22)

La ETV aumenta con la edad de forma importante: la incidencia es escasa en ninos
y adolescentes menores de 14 anos (< 1/100 000 habitantes-ano), se incrementa
paulatinamente hasta los 60 anos y luego mas rapidamente hasta los 85 anos, edad
en la cual la incidencia es de 1/100 habitantes.®

Con el aumento de la edad, el nUmero de casos va aumentando significativamente.
Segun Garcia y otros, mas del 88 % de las personas presenta un evento
tromboembdlico y son mayores de 40 anos, mientras que aquellos mayores de 70
anos tienen una incidencia tres veces mayor en comparacion con este grupo.
Ademas, en pacientes mayores de 80 anos existe una incidencia de 5,92 casos por
cada 1000 personas. )

Nuestra investigacion ha tenido en cuenta la frecuencia numérica de factores de
riesgo en la poblacion de estudio, su relacion con grupos etarios y el sexo. Se aplicd
la escala de Padua para estratificar el riesgo en relacion con la edad y el sexo, y
se pudo apreciar mayor numero de pacientes de bajo riesgo; y, en aquellos
clasificados como alto riesgo, relacion estadisticamente significativa entre este y
la mayor edad en concordancia con lo descrito en investigaciones consultadas.

En un estudio con 1180 pacientes consecutivos con patologia médica, se utilizé un
modelo modificado para determinar los riesgos a los 90 dias, la ETV se produjo en
el 11 % de los pacientes de alto riesgo, que no recibieron profilaxis, frente al 0,3
% en los pacientes de bajo riesgo. En el estudio de validacion de la escala, en los
pacientes de alto riesgo sin profilaxis la incidencia de trombosis venosa profunda
(TVP) fue del 6,7 %; la de tromboembolia pulmonar (TEP), del 3,9 %; y la de muerte
por TEP, del 0,4 % o de ETV (escala de Padua). Se le anex6 a la escala convencional
el tabaquismo. Estos elementos contribuyeron a la validacion de esta escala como
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la mas aceptada internacionalmente y de facil manejo; ademas de estar

recomendada por la guia del American Collage of Chest
Physicians-(24,25,26,27,28,29,30,31,32)

Estos resultados fortalecen la indicacion de que mantener la atencion primaria
como elemento primordial en la determinacion del riesgo de ETV en un paciente
concreto, deriva de una estimacion ajustada del riesgo individualizado sin
desestimar el contexto. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que se realiza
un manejo inadecuado de las enfermedades crénicas no trasmisibles por diferentes
razones, en la mayoria de los sistemas de salud, por lo que el objetivo fundamental
es lograr la concientizacion de la problematica actual y futura de las enfermedades
cronicas, donde la prevencion y promocion de salud continta siendo el arma
fundamental para combatir el reto.(33:34,35,36,37)

Se concluye que en esta serie predomind el grupo de edades comprendidas entre
50-59 anos, seguido de 60 afos y mas; con prevalencia del sexo femenino y el color
de la piel blanca. Predominaron como factores de riesgo la HTA y las varices,
seguidas por el IMC > 30 kg/m? y la diabetes mellitus. La mayor edad, representada
en el grupo de 60 y mas, se asocio frecuentemente a las enfermedades cronicas no
trasmisibles HTA, diabetes mellitus, EPOC e insuficiencia cardiaca, asi como al
sedentarismo.

Al estratificar el riesgo para ETEV, seglun escala de Padua en los pacientes que
clasificaron como de alto riesgo, se encontrd relacion con la mayor edad; no asi
con el sexo. Los resultados del analisis de frecuencia de factores de riesgo en su
relacion con el sexo y la edad en la evaluacion del riesgo segun escala de Padua,
hace inferir que esta escala puede ser considerada una herramienta de utilidad
para la prevencion de la ETEV.
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