Rev Sanid Milit Mex 2006; 60(6) Nov.-Dic: 383-389

Articulo de investigacion

Prevalencia de la trombosis venosa profunda

Tte. Corb. S.S.N. M.C. Adriana Maruja Huerta-Vinalay,* Mayor M.C. Aldo Decuir-Diaz**

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. Considerando al aparato circulatorio en gene-
ral, la enfermedad tromboembolica es la tercera causa de muerte
después del infarto al miocardio y al accidente vascular cerebral.

Es prioritario el conocimiento a fondo de la trombosis venosa
profunda y la embolia pulmonar debido al lugar que ocupa como
causa de muerte y a lo importante de su evolucion y diagndstico
precoz para evitar complicaciones que ocasionan incapacidad con
repercusiones socioecondmicas trascendentes.

Objetivo. Identificar la tasa de prevalencia de la trombosis ve-
nosa profunda en el Hospital Central Militar (HCM).

Método. Estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, reali-
zandoseles a los pacientes que cumplieron los criterios de inclu-
sion captados en el Hospital Central Militar de septiembre de 2004
a septiembre de 2005.

Resultados. Fueron captados 132 pacientes, en el HCM de sep-
tiembre del 2004 a septiembre del 2005. Predominando el sexo
femenino con 80 pacientes (60.6%), masculino 52 pacientes
(39.4%), con un promedio de edad de 56.18 afios + una desviacion
estandar de 18.8 afios.

Conclusiones. Considerandose que de septiembre del 2004 a
septiembre del 2005 se hospitalizaron en el HCM un total de 22,941
pacientes. Se obtuvo una tasa de prevalencia de 5.75 por 1000
habitantes. Aceptandose la hipdtesis alterna, ya que la tasa de pre-
valencia de la trombosis venosa profunda en el HCM es similar a
la de EUA y Europa.

Palabras clave: prevalencia, trombosis venosa profunda, em-
bolia pulmonar, tasa.

Introduccion

Es prioritario el conocimiento a fondo de la trombosis
venosa profunda y la embolia pulmonar debido al importan-
te lugar que ocupa como causa de muerte en nuestro pais, a

Deep vein thrombosis prevalence

SUMMARY

Introduction. Considering to the circulatory apparatus in ge-
neral, the illness tromboembolic, is the third cause of death after
the heart attack to the miocardio and the cerebral vascular acci-
dent. It is high-priority the knowledge thoroughly of the deep vei-
ned thrombosis and the lung clot, due to the place that occupies
like cause of death, to the important of their evolution and diag-
nostic precocious to avoid complications that cause inability with
transcendent socioeconomic repercussions.

Objective. To identify the rate of prevalence of the deep vei-
ned thrombosis in the Hospital Central Militar.

Method. Prospective, longitudinal, descriptive, study to the
patients that completed the inclusion approaches captured in
the Hospital Central Militar from September 2004 to September
2005.

Results. 132 patients were captured, in the HCM from Sept-
ember 2004 to September 2005. Prevailing the feminine sex with
80 patients (60.6%), masculine 52 patients (39.4%), with an ave-
rage of 56.18 year-old age + a standard deviation 18.8 years old.

Conclusions. Being considered that from September 2004 to
September 2005, they were hospitalized in the HCM a total of
22,941 patients. to rate of prevalence of 5.75 was obtained by 1000
inhabitants. Being accepted the alternating hypothesis, since the
rate of prevalencie of the deep veined thrombosis in the HCM is
similar to that of EUA and Europe.

Key words: Prevalence, deep veined thrombosis, lung clot,
appraises.

su alta frecuencia, a la evolucion que ha tenido en los ulti-
mos afios su prevencion y tratamiento y a la importancia de
su diagndstico precoz. Ocasionando incapacidad y mala ca-
lidad de vida con repercusiones socioecondmicas trascen-
dentes.'
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El concepto fundamental de la trombosis venosa perma-
nece invariable desde la descripcion de Karl Rudolph Vir-
chow, en 1856, y su famosa triada: lesion de la pared veno-
sa, estasis venosa e hipercoagulabilidad.'

La frecuencia de la trombosis venosa profunda y de la
embolia pulmonar no es conocida con precisién en nuestro
pais, considerando al aparato circulatorio en general, es la
tercera causa de mortalidad después del infarto al miocardio
y del accidente vascular cerebral, en los EUA.!347

En términos generales, la frecuencia de la trombosis veno-
sa de los miembros inferiores es alrededor de 1 a 2 por 1,000
habitantes, la cual es 10 veces menor durante los primeros 30
afios de vida, a partir de los cuales se incrementa proporcio-
nalmente con la edad. La edad media en que se presenta en el
hombre es de 66 afios y de 72 afios en la mujer.

Aproximadamente 90% de los embolismos pulmonares
provienen de trombosis venosas profundas de las extremida-
des inferiores.

Actualmente se considera a la trombosis venosa profun-
da como un problema multifactorial.'>48°

En EUA anualmente 250,000 personas sufren trombosis
venosa, 80,000 tienen embolia pulmonar y 28,000 mueren
por esta complicacion.

La frecuencia de la trombosis venosa en Europa tiene una
media por afio de 150 casos por 10,000 habitantes.>*°

Conocer la etiopatogenia tiene como objetivo practico
utilizar este conocimiento en la prevencion, identificar a los
sujetos en riesgo y aplicar en ellos las medidas que permitan
reducir su incidencia, aunque también es Util para el diag-
nostico.!?#1°

Los factores de riesgo para trombosis venosa mas fre-
cuentes son:

Condiciones fisiologicas:

a) Edad mayor de 40 afios
b) Inmovilizaciéon prolongada
c¢) Embarazo y posparto

El riesgo de trombosis se eleva de dos a tres veces duran-
te el puerperio con un rango de 2.3 a 6.1 por 1,000 pacien-
tes. La complicacion con tromboembolia es de 0.1 a 0.7%
en el embarazo.!?7%10

El primer trimestre ha sido asociado a un mayor riesgo
trombdtico. Las trombofilias constituyen un riesgo adicio-
nal en el embarazo asociado a tromboembolismo compli-
candose 4% en mujeres embarazadas con deficiencia congé-
nita anticoagulante.*!!:1?

Cirugia mayor (cadera, pelvis, rodilla, abdomen):

La frecuencia de la TVP es de aproximadamente 19% en
pacientes con cirugia general, 24% tienen un procedimiento
de neurocirugia electivo y 48, 51 y 61% se presenta fractura de
cadera, artroplastia de cadera y artroplastia de rodilla.!”
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Fracturas (cadera, pelvis o miembro inferior)!”

Diagndstico

El desarrollo durante los ultimos 10 afios de las técnicas
diagnosticas no invasivas ha revolucionado el diagndstico
de esta entidad haciéndolo mas facil de establecer.

Actualmente la ultrasonografia Doppler a color o duplex
es el estandar de oro.!>*!3

La trombosis es sugerida por ausencia de flujo esponta-
neo, asi como por la ausencia de aumento en el flujo con
variacion respiratoria y compresion. Tiene una sensibili-
dad de 97% y especificidad de 94% para TVP proximal.
Siendo de aproximadamente 79% de la rodilla hacia dis-
tal.l’4’l4

El embolismo pulmonar se presenta al progresar la his-
toria natural de la TVP, siendo hasta en 90% secundaria a
trombosis en miembros inferiores, siendo asintomatico
hasta en 25-51% de los pacientes.!>*!* Se estima que
aproximadamente de 150,000 a 200,000 muertes puedan
ocurrir por embolismo pulmonar en Estados Unidos de
América. 471214

Definiciones estadisticas

Frecuencia. Repeticion a menudo de un acto o suceso.

Tasa: Célculos que implican la probabilidad o riesgo de
ocurrencia de algun evento.

Incidenciay prevalencia. Son medidas de morbilidad que
se utilizan para estimar la presencia de una enfermedad o
alguna caracteristica en una poblacion determinada durante
un periodo de tiempo especifico."’

Incidencia. Es el numero de casos nuevos que se presen-
tan en la poblacion durante un periodo de tiempo determina-
do."

Numero de casos nuevos de una enfermedad o caracteristica

Incidencia = x 1000

Poblacion expuesta a riesgo de enfermar

Prevalencia. El numero total de casos que se encuentran
en una determinada poblacion (especifica o general) durante
un periodo de tiempo especifico."’

Nuamero de casos existentes de una enfermedad

Prevalencia = x 1000

Poblacion en estudio durante el mismo periodo

Material y métodos

Tipo de estudio

El estudio fue prospectivo, longitudinal y de revision lle-
vandose a cabo en el Hospital Central Militar en el periodo
comprendido del 1 de septiembre del 2004 al 1 de septiem-
bre del 2005.

Poblacion de estudiados
Para el desarrollo del estudio se seleccionaron a 132 pa-
cientes del Hospital que cumplieron los criterios de inclusion.
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Lugar de trabajo
Los pacientes fueron captados en los siguientes servicios:

1. Consulta Externa de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Central Militar, los dias martes y jueves.

2. Servicio de Urgencias de Adultos del Hospital Central
Militar.

3. Salas de hospitalizacién en general del Hospital Central
Militar.

4. Clinica de Especialidades de la Mujer.

Disefio de modelo experimental

Meétodo de trabajo. Se captaron los datos directamente
del expediente clinico del paciente llenando una hoja de
recoleccidon de datos en la cual se incluian las siguientes
variables: sexo, edad, diagndstico de base, factor de ries-
g0, localizacion de la trombosis y complicaciones (presen-
cia de tromboembolia pulmonar). En dicho documento se
anotaba también el reporte del ultrasonido Doppler venoso
que se le realiz6 a cada paciente.

La tasa de prevalencia se calcul6 con la siguiente férmula:

Total de pacientes con trombosis venosa profunda en el HCM
De septiembre del 2004 a septiembre del 2005

Prevalencia = x 1000

Total de pacientes encamados en el HCM de septiembre del

2004 a septiembre del 2005

Resultados

El estudio se realizé en 132 pacientes que fueron captados
en el Hospital Militar Central de septiembre del 2004 a sep-
tiembre del 2005, los cuales cubrieron de forma satisfactoria
con los criterios de inclusion previamente establecidos.

Considerando que de septiembre del 2004 a septiembre
del 2005, se hospitalizaron en el HCM un total de 22,941
pacientes, se obtuvo una tasa de prevalencia de 5.75 habi-
tantes x 1,000, predominando el sexo femenino con 80 pa-
cientes (60.6%) y masculino 52 pacientes (39.4%). Como se
muestra en la figura 1.

El rango de edad de los pacientes fue de 1 a 98 afios, con
un promedio de edad de 56.18 afios, + una desviacion estan-
dar de 18.8 afios. El grupo etario mas afectado fue el de 61 a
70 afios (Figura 2).

Los principales factores de riesgo desencadenadores de
trombosis venosa profunda en nuestro estudio fueron: la edad,
con 44 pacientes (33.3%), reposo prolongado/cirugia mayor
en 23 pacientes (17.4%), reposo prolongado 11 pacientes
(8.3%) y alteraciones hematoldgicas por trombofilia en 10
pacientes (7.5%), como se muestra en la figura 3.

Las alteraciones hematologicas como la trombofilia tuvie-
ron una frecuencia de 10 pacientes, observandose al sindrome
de antifosfolipidos en cuatro pacientes (40%), ptrpura trom-
bocitopénica y al LES en tres pacientes (30%), respectiva-
mente (Figura 4).
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Figura 1. Frecuencia por género de pacientes con trombosis venosa pro-
funda en el HCM de septiembre 2005 a septiembre 2006.
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Figura 2. Distribucion por edad de pacientes con trombosis venosa pro-
funda en el HCM de septiembre 2004 a septiembre 2005.

Asimismo, dentro de las cirugias que presentan mas
frecuentemente trombosis venosa profunda, se encuentran
las siguientes: artroplastia total de rodilla en siete pacien-
tes (30.4%), artroplastia total de cadera en tres pacientes
(13.0%), instrumentacion de columna lumbar en dos pa-
cientes (8.69%), siendo la cirugia ortopédica predisponente
importante de la trombosis venosa profunda (Figura 5).

La trombosis venosa profunda evolucioné hacia un cua-
dro de tromboembolia pulmonar en tres pacientes, (2.2%)
del total de pacientes (Figura 6).

Respecto a la localizacién anatémica de presentacion
de la trombosis venosa profunda, se encontré en primer
lugar con 63 pacientes (47.7%), a nivel de iliaca externa,
femoral comtn y superficial extendiéndose hasta poplitea
y tibiales en miembro inferior izquierdo. Disminuyendo en
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Nuamero de casos

Factores de riesgo

Figura 3. Factores de riesgo de pacientes con trombosis venosa profunda en el HCM de septiembre 2004 a septiembre 2005.
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Figura 4. Principales causa de trombofilia en pacientes con trombosis
venosa profunda en el HCM de septiembre 2004 a septiembre 2005.

el miembro inferior derecho al mismo nivel a 23 pacientes
(17.46%).

Asi como observarse a nivel de yugular, subclavio, axilar
y braquial derecha en cinco pacientes (3.78%) e izquierda
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con siete pacientes (5.3%), respectivamente, siendo secun-
daria como primera posibilidad al llevarse a cabo un acceso
vascular.

En general, la localizacion mas frecuente se encuentra a
nivel de femoral a distal encontrandose en 86 pacientes
(65.15%), predominando en el miembro inferior izquierdo
(Figura 7).

En este caso no fue posible obtener la tasa de incidencia,
ya que el estudio no tiene resultados previos estadisticos para
saber el numero de nuevos casos en este momento.

Discusion

Coon y cols." calcularon una incidencia de 250,000 ca-
sos de Trombosis Venosa Profunda por afio en los Estados
Unidos de América.

Silverstein y cols.'® estimaron que aproximadamente
201,000 nuevos casos de tromboembolismo venoso ocurren
anualmente en la ciudad de Olmsted, Minnesota, de los cua-
les 107,000 son sélo trombosis venosa y 94,000 son embo-
lismos pulmonares.
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Tipo de cirugia realizada

Figura 5. Cirugias mas frecuentes que presentan trombosis venosa profunda en el HCM de septiembre 2004 a septiembre 2005.

Aproximadamente 90% de los embolismos pulmonares
provienen de trombosis venosa profunda de las extremida-
des inferiores."’

En términos generales, la frecuencia de la trombosis ve-
nosa de los miembros inferiores es alrededor de 1 a2 x 1,000
habitantes, la cual es 10 veces menor (0.1-0.2), durante los
primeros 30 afios de vida, de ahi en adelante se incrementa.
La edad media que se presenta en el hombre es de 66 afios y
en la mujer de 72 afios, incrementa 10% en la poblacion se-
dentaria y en el Sx. del viajero. S6lo 20% es idiopatica.'*’

Latasa de prevalencia reportada en distintas series es simi-
lar a la encontrada en el presente estudio, corroborando que el
grupo etario mas afectado fue el de 61-70 afios, siendo tam-
bién los principales factores de riesgo, la edad y la cirugia
general, en 19% y 24% neurocirugia electiva, y en 48, 51y
61% la cirugia ortopédica, encontrandose entre ésta la fractu-
ra de cadera, artroplastia de cadera y artroplastia de rodilla."’

Como se observa en nuestro estudio, la artroplastia de
rodilla en 30.4%, y la artroplastia de cadera 13%.

Por ultimo, se evidenciaron tres pacientes con tromboe-
mbolia pulmonar representando 2.2% del total de nuestra
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Reposo prolongado/P.O.
Angioplastia pulmonar

Cardiopatia isquémica/
HAS/edad 34%

derecha 33% 1

Trombofilia, TVP recurrente 3
filto de vena cava 33%
1

Figura 6. Complicaciones de pacientes con trombosis venosa profunda en el

HCM de septiembre 2004 a septiembre 2005 (tromboembolia pulmonar).

muestra encontrandose por debajo de la incidencia mun-
dial.

387
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Figura 7. Localizacion de la trombosis venosa profunda en pacientes del HCM de septiembre 2004 a septiembre 2005.

La prevalencia de la trombosis venosa profunda es com-
plicada por la clinica silenciosa y los signos y sintomas no
especificos que presenta. Los resultados dependen de la po-
blacion estudiada, de la intensidad del estudio y de la sospe-
cha del diagndstico.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio muestran una tasa de
prevalencia de trombosis venosa profunda de 5.75 pacientes
por 1,000, en el Hospital Central Militar de septiembre del
2004 a septiembre del 2005 del 5.75 pacientes por 1000.

El grupo etario mas afectado se encontré de 61-70 afios,
con un promedio de edad de 56.18 afios. Los principales
factores de riesgo fueron: la edad, el antecedente de ciru-
gia, predominantemente de tipo ortopédico y el reposo pro-
longado.

Se observo que la principal localizacion de la trombosis
venosa profunda fue encontrada en los miembros inferiores,
comprometiendo desde la region femoral hasta tibiales, pre-
dominando el miembro inferior izquierdo.
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No fue posible obtener la tasa de incidencia en este estu-
dio, ya que el tiempo de éste fue de solo un afio, sin tener
resultados estadisticos previos de esta patologia.

En conclusién, se acepta la hipdtesis alterna, ya que
la tasa de prevalencia de la trombosis venosa profunda
en el Hospital Central Militar es similar a las que se pre-
sentan en estadisticas de Estados Unidos de América y
Europa.

Es importante mencionar que aun con todos los cui-
dados y medidas preventivas que se han realizado para
diagnosticar y tratar oportunamente a los pacientes con
esta patologia, se presentan cuadros clinicos silentes, los
cuales no son diagnosticados y pasan desapercibidos,
evolucionando después a cuadros de tromboembolia pul-
monar.

Agregandoseles a éstos los casos en los que el duplex no
logra identificar la presencia del trombo, observandose fal-
S0s-positivos.

Por lo que se debe adiestrar hacia la sospecha de este
cuadro al personal de salud en general, evitando asi secuelas
dolorosas y gastos innecesarios por el HCM.
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