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RESUMEN

Introduccién: La trombosis venosa profunda tiene una incidencia de 1 por cada
1000 personas al ano. Presenta varios factores de riesgos como edad, cancer,
encamamiento, inmovilizaciones y cirugias mayores, sobre todo abdominales.

Objetivo: Describir los factores de riesgos asociados a trombosis venosa profunda.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en
los pacientes ingresados con trombosis venosa profunda en el Instituto Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular durante el periodo 2016-2018.

Resultados: De un total de 108 pacientes ingresados con diagndstico de trombosis
venosa profunda, el grupo etario predominante fue de 70 afios y mas con 29 (26,8
%); predomino el sexo masculino (50,9 %) sobre el femenino (49,1 %); el factor de
riesgo preponderante resulté la edad con 65 pacientes (60,2 %), seguido por el
encamamiento con 37 casos (34,25 %), y en menor frecuencia el uso de
anticonceptivos orales (3,70 %) y esteroides (1,85 %).

Conclusiones: Los pacientes mayores de 60 anos presentan mas riesgo de padecer
trombosis venosa profunda. Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron la
edad y la inmovilizacion prolongada.
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ABSTRACT

Introduction: Deep vein thrombosis has an incidence of 1 in 1000 people per year.
It presents several risk factors, such as age, cancer, bed rest, immobilization, and
major surgeries, especially abdominal surgeries.

Objective: To describe the risk factors associated with deep vein thrombosis.

Methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive study was conducted on
patients admitted with deep vein thrombosis to the National Institute of Angiology
and Vascular Surgery during the period 2016-2018.

Results: Of a total of 108 patients admitted with a diagnosis of deep vein
thrombosis, the predominant age group was 70 years and older, with 29 (26.8%);
males predominated (50.9%) over females (49.1%); The predominant risk factor
was age, present in 65 patients (60.2%), followed by bed rest in 37 cases (34.25%),
and less frequently, the use of oral contraceptives (3.70%) and steroids (1.85%).

Conclusions: Patients over 60 years of age have a higher risk of developing deep
vein thrombosis. The most frequent risk factors in our study were age and
prolonged immobilization.
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Introduccion

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como la formacion de un trombo en
el interior de las venas del sistema venoso profundo. Es una de las entidades que
componen la enfermedad tromboembodlica venosa (ETEV), junto con el
tromboembolismo pulmonar (TEP).™
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Se estima que la incidencia de ETEV es de 1 por cada 1000 personas al ano, y la
TVP representa aproximadamente dos tercios de estos eventos.? En Estados
Unidos, estudios revelaron una frecuencia de 43,7 a 145/100 000 habitantes
anualmente, con aumento de su incidencia en personas del sexo femenino en edad
reproductiva mas que en los hombres en la misma edad.?®

Los factores de riesgo primarios y secundarios conocidos estan en relacion con la
clasica triada de Virchow: estasis venosa, hipercoagulabilidad sanguinea y lesiones
en las paredes vasculares. Entre estos, el mas importante es la edad, que se
manifiesta con mayor frecuencia en mayores de 40 anos. También se encuentran
inmovilizacion prolongada, cancer activo, antecedente de una ETEV previa,
obesidad, embarazo, encamamiento, entre otras.?

Las cirugias sin una profilaxis son causantes de gran parte de las TVP, pueden ir
desde una simple cirugia de herniacon, con un 5 % de incidencia, hasta cirugias
mayores abdominales, que tienen una frecuencia entre 15y 30 %. En la cirugia de
cadera es de 50-70 % y en lesiones medulares graves de 50 % a 100 %.“

Al ser la trombosis venosa profunda, a su vez, factor de riesgo importante de
desarrollar tromboembolismo pulmonar, y este presentar una mortalidad hasta un
30 %, resulta de vital importancia saber los factores de riesgos asociados a ella.®

En Cuba la trombosis venosa profunda constituye uno de los principales motivos de
ingreso en los servicios de angiologia y cirugia vascular. En 2011 se recoge que el
Servicio de Flebolinfologia del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
(INACV) presentaba mas del 30 % de los ingresos con diagnostico de trombosis
venosa profunda en miembros inferiores. )

Por la alta incidencia de esta patologia no solo a nivel mundial, sino en el ambito
nacional se realiza este estudio para describir los factores de riesgos asociados a
trombosis venosa profunda en los pacientes ingresados en el Servicio de
Flebolinfologia del INACV.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en los
pacientes ingresados con trombosis venosa profunda en el INACV durante el
periodo 2016-2018.

El universo de estudio estuvo constituido por 108 pacientes.
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Técnica de recogida de la informacion

Se procedié a la revision de las historias clinicas y se obtuvieron las siguientes
variables: grupos etarios, sexo, color de la piel, diagnostico al ingreso y factores
de riesgos en los pacientes estudiados.

Técnica de analisis estadistico

La informacion fue procesada en una laptop marca Core m3. Para la confeccion de
los textos se empled Microsoft Word; y para las tablas y el procesamiento de los
datos, Microsoft Excel. Los resultados se expresaron a través de frecuencias
absoluta y relativa.

Resultados

De un total de 108 pacientes ingresados con trombosis venosa profunda en el INACV
durante el periodo de estudio predomino el grupo de edad de 70 afos y mas,
seguido por el grupo de 50-59 anos y 60-69 anos. El resto de los grupos tuvo una
incidencia similar como se refleja en la tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes ingresados con trombosis venosa profunda, segin
grupos de edad (INACV 2016-2018)

Grupos de edad | No. %

20-29 4 3,7
30-39 7 6,5
40-49 20 18,5
50-59 25 23,2
60-69 23 21,3
70 y mas 29 | 26,8
Total 108 100

Fuente: Historias clinicas.
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Con respecto al sexo, prevalecio el masculino con 55 casos, como se observa en la
tabla 2.

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes ingresados con trombosis venosa profunda segln
sexo (INACV 2016-2018)

Sexo No. %

Masculino 55 50.9
Femenino 53 49.1
Total 108 | 100

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto al color de la piel, sobresalié la raza blanca con 77 casos, como se
muestra en la tabla 3.

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes ingresados con trombosis venosa profunda segln
color de la piel (INACV 2016-2018)

;oehl:)r de la No. %

Blanco 77 71,3
Negro 11 10,2
Mestizo 20 18,5
Total 108 | 100

Fuente: Historias clinicas.

La trombosis venosa profunda del miembro inferior izquierdo con 67 casos
constituyo el principal diagnéstico al ingreso como se expresa en la tabla 4.
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Tabla 4 - Diagnostico al ingreso en los pacientes estudiados (INACV 2016-2018)

Diagnéstico al ingreso No. %

Trombosis venosa profunda de miembro inferior izquierdo 67 | 62,0
Trombosis venosa profunda de miembro inferior derecho 36 33,3
Trombosis venosa profunda de miembro superior derecho 3 2,7
Trombosis venosa profunda de miembro superior izquierdo 1 1,0
Trombosis venosa profunda de bilateral 1 1,0
Total 108 100

Fuente: Historias clinicas.

La edad, la inmovilizacion prolongada y el antecedente de trombosis venosa
profunda resultaron los factores de riesgo mas frecuentes como se refleja en la

tabla 5.

Tabla 5 - Factores de riesgo en pacientes ingresado con diagnostico de trombosis venosa
profunda (INACV 2016-2018)

Factores de riesgo
Edad

Inmovilizacion
Antecedentes de TVP
Neoplasia

Cirugia reciente
Causa Ortopédica
Anticonceptivos orales

Esteroides

Fuente: Historias clinicas.

No.

65

37

34

19

12

4

2

%
60,2

34,25
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Discusion

Son muchos los pacientes que anualmente, por diversas causas y factores de riesgo,
padecen de trombosis venosa profunda. El factor de riesgo mas importante es la
edad, donde se parecia mas frecuencia de TVP a partir de los 40 afnos y se
incrementa la incidencia a medida que se envejece. En este estudio la mayor
incidencia de paciente fue de mayores de 70 anos, lo que coincide con la
investigacion de Li y otros,® donde, de un total de 650 pacientes, 323 para un
49,7 %, eran mayores de 75 anos; y con la de Bustillo y otros,”) donde el 43,8 % de
los pacientes presentaba una edad superior a los 70 anos.

El sexo predominante en este estudio fue el masculino, en coincidencia con con el
de Liy otros,® donde predominoé el sexo masculino con un 66,5 %. Mientras, en la
investigacion de Parada-Guzmadn y otros® el sexo predominante fue el femenino
con un 61,4 %, al igual que en Garcia-Gémez y otros,® con un 65,1 %, lo que no
coincidié con los resultados del presente estudio.

La literatura refiere que, en cuanto a la raza, se observa mas en pacientes de raza
negra, hasta casi un 30 %,(1%'" seguida por la raza blanca; en ultima instancia, los
asiaticos son los de menor riesgo, lo que difiere con el presente estudio, donde la
raza predominante resulto la blanca.

La trombosis venosa profunda se localiza con mayor frecuencia en los miembros
inferiores, porque el flujo habitualmente es mas lento; y el efecto de la gravedad,
mayor.("2 La incidencia mas alta, segln la literatura, en casi un 90 % de los casos
ocurre en el lado izquierdo, debido a la anatomia, la compresion de la vena iliaca
izquierda por la arteria iliaca derecha. ('3

En cuanto a la extremidad mas afectada, en este estudio se evidencio que fue el
miembro inferior izquierdo, semejante a la investigacion de Parada-Guzmdn vy
otros,® donde la extremidad inferior izquierda tenia una frecuencia de 51,8 %; y
con la de Garcia y otros,'? con un 69 % de afectacion en el lado izquierdo mas que
en el derecho.

En este estudio los factores de riesgos predominantes fueron la edad, la
inmovilizacion y los antecedentes previos de TVP, lo que difiere de la investigacion
de Garcia y otros,('? donde la inmovilizacion ocupa el primer lugar y le sigue la
presencia de neoplasias malignas.

El presente estudio muestra resultados similares a los de Bustillo y otros,” en
cuanto a que los factores de menos incidencia fueron el uso de anticonceptivos
orales y esteroides con tres y cuatro casos, respectivamente. No sucedio asi con el
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de mayor incidencia, el cual fue la inmovilizacion, mientras que en este estudio
ocupo el segundo lugar.

En el estudio de Parada-Guzmdn y otros,® la inmovilizacion e historia de trombosis
tiene un papel importante en la aparicion de TVP, lo que coincide con los
resultados aqui presentados.

Kappes y otros('¥) realizaron un estudio sobre prevalencia de los factores de riesgo
en enfermedad tromboembodlica venosa, y resaltaron a la edad como factor de
riesgo principal en su division en cuatros grupos; también en resonancia con este
estudio.

Por su parte, para Robalino y Rojas!" los factores asociados a la trombosis venosa
profunda, obtenidos por la aplicacion ACP (0,933 bipedestacion permanente; 0,9
consumo de tabaco u alcohol), fueron los dos mas frecuentes, a diferencia de este
estudio.

El orden de los factores de riesgo para trombosis venosa profunda varia, pero se
puede observar la predominancia de la inmovilizacidn y de historia previa de TVP.

Se concluye que los pacientes mayores de 60 afos presentan mas riesgo de padecer
trombosis venosa profunda. Ademas, los factores de riesgo de mayor incidencia en
este estudio resultaron la edad y la inmovilizacion prolongada.
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