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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

La trombosis venosa profunda (TVP) es un proceso clinico-patolégico que se
caracteriza por la formacion de un trombo en el interior de una vena del sistema
venoso profundo, generalmente de los miembros inferiores.

El proceso cursa con la oclusion total o parcial de la luz venosa; esta oclusion puede
producirse por una compresion externa de la vena (extrinseca) o por una anomalia
de la coagulacion (intrinseca), en ambos casos el resultado es el mismo, la dificultad
del retorno venoso de las extremidades.

La trombosis venosa profunda (TVP) junto con sus principales complicaciones,
tromboembolia pulmonar (TEP) y sindrome postrombotico (SPT), constituyen la
denominada enfermedad tromboembdlica venosa (ETV).

Factores de riesgo generales relacionados con enfermedad trombo embdlica
venosa.

La ETV se produce por una combinacion de factores de riesgo adquiridos y
hereditarios, también conocidos como estados de trombofilia o hipercoagulabilidad.

En general, existe una predisposicién individual, sea genética o adquirida, sobre la
que actua un factor desencadenante, generalmente relacionado con la
inmovilizacién.
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Factores principales que favorecen la enfermedad trombo embdélica venosa

La trombosis venosa profunda se produce por la combinacion de los tres clasicos
factores de Virchow:



Estasis venoso: Las situaciones de inmovilizacion (intervenciones quirargicas,
ingresos hospitalarios), factores de riesgo caracteristicos para la aparicion de TVP,
se acompafian de estasis sanguinea. El punto de inicio mas frecuente de las TVP
son los senos venosos de la pantorrilla, pues en ellos se enlentece el flujo venoso.

Dafio endotelial: Cuando se produce una alteracion endotelial, aparece una
situacion protrombotica y proinflamatoria. El factor activador de las plaquetas y la
endotelina-1 provocan vasoconstriccion, y se facilita la trombosis por la produccién
del factor de von Willebrand, factor tisular, inhibidor del activador del plasminégeno-
1y factor V activado

Hipercoagulabilidad: Para definir el estado procoagulante se utiliza el término
hipercoagulabilidad o trombofilia. La TVP se asocia a hipercoagulabilidad del
plasma, y se cree que el proceso se dispara por la expresion de la actividad
procoagulante sobre el endotelio, debido a un proceso inflamatorio y/o de estasis

Actualmente se considera la hipercoagulabilidad como el factor mas determinante,
seguido de la lesion endotelial y la estasis

Evoluciéon natural de la trombosis venosa

Una vez establecido el trombo venoso, su evolucion esta sometida a un proceso
dindmico en el que interactian factores que promueven o mantienen el estimulo
trombdgeno y aquellos que favorecen su lisis fisioldgica (trombdlisis endégena).

En la mayoria de los pacientes, la historia natural del trombo se decantaré a favor
de la recanalizacion o la lisis, pero la aparicion evolutiva de nuevos eventos
trombaéticos condicionard, en gran medida, el desarrollo de complicaciones tardias

Hallazgos clinicos

Los pacientes pueden ser asintomaticos o presentar clinica muy limitante. Los
trombos no obstructivos pueden permanecer asintométicos hasta que provocan EP
0 hasta que ocluyen la vena

Sintomas: Entre los sintomas tipicos estan el dolor o la distensién y el edema. El
dolor suele ser el primer sintoma, generalmente espontaneo y con sensacion de
pesadez o tension. Suele manifestarse en los trayectos venosos.



Signos: calor, edema, cambio de coloracion cutanea y aumento de la red venosa
superficial

El cldsico Signo de Homans (dolor en la pantorrilla a la dorsiflexion forzada del pie)
puede aparecer 0 no, observandose basicamente en las TV que se inician en dicha
zona

Existen diferentes formas de presentacion de las TVP, que determinaran su historia
natural, tasa de recurrencias, aparicion de SPT y clinica

¢,Como se diagnostica la trombosis venosa profunda?

El diagndstico clinico de la TVP tiene baja sensibilidad y especificidad, lo que obliga
a utilizar otras herramientas diagndésticas de mayor fiabilidad.

Actualmente, la escala de probabilidad clinica que mas se utiliza en la practica diaria
es la de Wells; esta escala estratifica a los pacientes con sospecha de TVP en 3
grupos con diferentes probabilidades:

e Alta (85% de probabilidad de presentar TVP)
e Moderada (probabilidad del 33%) y
e Baja (probabilidad del 5%).

Para completar el algoritmo diagnéstico, en los grupos de moderada y baja
probabilidad se realiza un dimero-D de alta sensibilidad y si este es negativoX se
descarta el diagnéstico.

En los casos de alta probabilidad, el dimero-D no aporta informacién de interés y
esté indicada la realizacion directa de una ecografia Doppler.

Esta combinacién de pruebas, a modo resumido, permite al clinico confirmar o
descartar el diagnostico de TVP.

Exploracién fisica:

Muchas veces la exploracion fisica solo revela hipersensibilidad en la pantorrilla,
pero en los casos masivos se observa edema pronunciado del muslo e
hipersensibilidad inguinal


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656715002061?via%3Dihub#bib0205

Escala de prediccion clinica de Wells

La escala de prediccion clinica de Wells aplica una puntuacion a diversos signos,
sintomas y factores de riesgo de los pacientes, estratificandolos en funcion de la
puntuacion final en TVP probable o improbable

Dimero-D

Para el diagnéstico de TVP es muy sensible (97%) y muy poco especifico (35%).

Ecografia Doppler

Es el método diagndstico por imagen de eleccion para la mayoria de las TVP
agudas. El principal criterio diagnostico ecografico de TVP en la mayoria de los
casos es la incompresibilidad de la vena con la sonda. Tiene una sensibilidad del
95% y una especificidad del 98% para TVP proximales a la vena poplitea, y es
menos fiable en las TVP de la pantorrilla, y ain menos en las TVP iliacas aisladas

Flebografia ascendente:

Es la prueba clave, evidencia la obstruccion del sistema venoso profundo. El criterio
diagnoéstico principal es el defecto de relleno de una vena en dos o mas
proyecciones, o el corte brusco de una vena profunda.

Pautas profilacticas de la trombosis venosa profunda

La profilaxis es el punto fundamental de tratamiento, ya que es una enfermedad que
podemos evitar en la gran mayoria de las ocasiones.

La profilaxis primaria que evita el desarrollo de una TVP es el tratamiento preferido
en pacientes de alto riesgo. Ha demostrado que reduce la mortalidad por EP y por
todas las causas. Aproximadamente dos tercios de ETV aparecen en pacientes
hospitalizados. Asimismo, es relativamente frecuente en pacientes recientemente
hospitalizados y que viven en una residencia.

Por esto, todos los pacientes hospitalizados por causa médica y por causa
quirurgica y los pacientes criticos deben ser sometidos a tromboprofilaxis.



La profilaxis puede ser farmacologica, principalmente mediante HBPM, y/o
mecanica mediante elastocompresion, deambulacion precoz o compresion
neumatica intermitente

Algunas de las medidas mas efectivas para la prevencién también incluyen:

e Ejercicio regular, incluso estiramientos y movimientos de las piernas al viajar
e Dejar de fumar

e Mantener un peso corporal normal

e Llevar una dieta saludable

e Usar medias / calcetines de compresion médica graduada

Pautas terapéuticas para tratar la trombosis venosa profunda

El tratamiento comdn a todas las TVP es la anticoagulacion, que tiene como objetivo
frenar la progresion del trombo, y minimizar el riesgo de EP y de recurrencia
trombatica precoz y tardia.

Los anticoagulantes mas utilizados son la heparina no fraccionada (HNF), las
heparinas de bajo peso molecular (HBPM), y los anticoagulantes orales
dicumarinicos (4-hidroxicumarina y acenocumarol). En general, se recomienda
comenzar el tratamiento de una TVP con HBPM mejor que con HNF, y
posteriormente dicumarinicos. El tratamiento anticoagulante en la TVP o en la TEP
inicial se prolonga cuando menos durante tres a seis meses

La heparina no fraccionada se administra en forma de bolo de 80 U/kg seguida de
infusién continua de unas 18 U/kg por hora.

Después de iniciar el tratamiento con algun farmaco parenteral se administra
warfarina como anticoagulante oral de largo plazo. La warfarina se inicia poco
después de haber administrado el farmaco parenteral; sin embargo, la
anticoagulacion terapéutica con warfarina se logra en cinco dias. La dosis de
warfarina se ajusta hasta lograr un indice internacional normalizado (INR)
terapéutico del tiempo de protrombina, que suele ser de 2.0 a 3.0.

Aungue sin una indicacién aceptada para el tratamiento de las TVP, existen otros
nuevos anticoagulantes, como el pentasacarido sintético fondaparinux, inhibidor
altamente selectivo del factor Xa, y el dabigatran, apixaban, edoxaban y
rivaroxaban, rapidamente activos, que inhiben directamente el factor Xa.



El tratamiento local de las TVP de miembros inferiores incluye la elastocompresion
con medias de compresion decreciente de 30 o 40 mm Hg durante 2 afios, la
deambulacion precoz y la elevacion de los miembros inferiores durante el reposo

Conclusiones finales

La trombosis venosa profunda (TVP) es un proceso potencialmente mortal, ya que
el trombo inicialmente formado en el sistema venoso profundo puede fragmentarse
y producir una tromboembolia pulmonar (TEP).

Aunque se afirma que el TEP es la tercera causa de muerte hospitalaria (tras el ictus
y la cardiopatia isquémica), se sospecha que, debido a su falta de reconocimiento,
su mortalidad puede ser muy superior y superar incluso a la del infarto agudo de
miocardio. Asi, cerca del 90% de las muertes ocurren en pacientes no tratados
porque no fueron diagnosticados, mientras que su tratamiento temprano reduce la
mortalidad desde el 30 al 5-8%

Por lo cual se recomienda la busqueda intencionada de TVP en miembros inferiores,
principalmente pantorrilla y vigilancia estrecha de trayectos venosos proximales
para detectar oportunamente una probable tromboembolia pulmonar y una vez que
se ha instaurado el tratamiento inicial tras un episodio de trombosis venosa profunda
(TVP) o tromboembolia pulmonar (TEP), es necesario el seguimiento del tratamiento
anticoagulante a largo plazo a fin de prevenir la tromboembolia que puede ocurrir
de una manera recurrente.
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