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Trombosis Venosa Profunda

La trombosis venosa profunda es la formacién de un codgulo sanguineo o trombo en una
vena profunda. Es una forma de tromboflebitis que usualmente afecta las venas tanto en
extremidades inferiores como superiores.

e Estos trombos se forman cuando las venas estan lesionadas, cuando algun
trastorno provoca que la sangre coagule o cuando algin impedimento retrasa el
retorno de la sangre al corazon.

e Lostrombos pueden causar que una pierna o un brazo se edematise.

Epidemiologia.
. Incidencia global: 1-2 casos por cada 1,000 personas/afio.

. Edad y sexo: Mds comun en adultos mayores (260 afios) y en mujeres
durante el embarazo o el posparto.

. Factores asociados: Hospitalizacién prolongada, cirugia mayor, cancer, y
trombofilias hereditarias

Fisiologia y Fisiopatologia:
La TVP estd mediada por los factores de Virchow:

1.Estasis venosa: Ocurre por inmovilidad prolongada (reposo en cama, viajes largos,
pardlisis).

2.Lesidn endotelial: Provocada por traumatismos, cirugias o catéteres venosos.

3.Hipercoagulabilidad: Puede ser genética (mutacién del factor V Leiden, deficiencia de
proteina C/S) o adquirida (embarazo, cancer, sindrome antifosfolipido).

Estos factores conducen a la formacién de trombos que obstruyen el flujo venoso,
generando inflamacidn local (flebitis) y riesgo de embolizacién.
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Factores de Riesgo:

1. Adquiridos:

Cirugias ortopédicas (cadera, rodilla).

Neoplasias malignas (adenocarcinomas).

Terapias hormonales (anticonceptivos orales, reemplazo hormonal).
Obesidad y tabaquismo.

Embarazo y puerperio.

2. Hereditarios:

Mutacion del factor V Leiden.

Deficiencias de antitrombina lll, proteina C o proteina S.
Otros:

Edad avanzada.

Infecciones sistémicas graves.

Manifestaciones Clinicas:

Localizadas:

Dolor en la extremidad afectada.

Edema unilateral.

Eritema y aumento de la temperatura local.

Signo de Homans: dolor en la pantorrilla al dorsiflexionar el pie.
Sistémicas:

Fiebre baja.

Sintomas relacionados con embolia pulmonar (disnea, dolor toracico).
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Diagnéstico
1. Historia clinica y exploracion fisica:

. Identificacion de factores de riesgo y signos locales.
2. Pruebas iniciales:

J Dimero D: Sensible pero no especifico. Valores elevados (>500 ng/mL)
requieren confirmacion por imagen.
3. Estudios de imagen:

J Ecografia Doppler compresiva: Prueba inicial en la mayoria de los casos.

. Venografia: Gold standard, pero reservada para casos complejos.

J Angio-TAC o RM: Util en trombosis iliofemoral o sospecha de embolia.
Complicaciones

. Sindrome postrombdtico: Dolor crénico y ulceracion en la extremidad. (25%
casos)

) Embolia pulmonar: Principal causa de mortalidad. (75% casos)
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Tratamiento:

No farmacolégico:

] Movilizacién precoz: Reduce el riesgo de complicaciones.
J Compresidn eldstica graduada: Previene el sindrome postrombético.
. Filtro de vena cava inferior: En pacientes con contraindicacién para

anticoagulantes.

Farmacoldgico:
1. Anticoagulantes de primera linea:

J Heparina de bajo peso molecular (HBPM): Ej. enoxaparina 1 mg/kg cada 12
horas subcutanea.

. Inhibidores orales directos (DOACs):

. Apixaban: 10 mg cada 12 h por 7 dias, luego 5 mg cada 12 h.

) Rivaroxaban: 15 mg cada 12 h por 21 dias, luego 20 mg al dia.

) Antagonistas de vitamina K (AVK):

o Warfarina, ajustada para mantener INR entre 2.0-3.0.

2. Duracidn del tratamiento:

. TVP proximal no provocada: 3-6 meses.

3. Trombdlisis dirigida por catéter: Indicada en trombosis masiva con

compromiso hemodindmico o iliofemoral.
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*Escala clinica probabilistica de Wells :
Cancer activo (0 que haber recibido
apia en los Gitl 6m o esté en

Paralisis, paresia, colocacién de férula en
lembro Infertor r 1

Postrado en cama por mas de 3 dias o
clrugia mayor en las primeras 4 semanas-1
Sensibilidad localizada en el trayecto del

P

E idad inferior edematizada-1

A de I de p rrilla con
diferencia de 3 cm de contralateral
asintomdatica-1

fdema con fovea en extremidad afectada-
1

Venas  superficiales  colaterales  (no
varicosas)-1

Otras probabilidades diagnodsticas no
relacionadas - tromboembolismo
venosos-_2
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