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RESUMEN

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como la formacion de un
coagulo de sangre dentro del sistema venoso profundo es una patologia
discapacitante, con altos costos de hospitalizacion, con consecuencias
potencialmente mortales. Objetivo: Analizar la incidencia de la trombosis
venosa profunda y las comorbilidades asociadas a ésta entre los pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” en el periodo comprendido de septiembre 2014 a mayo de
2015. Metodologia: Se trata de una investigacion de tipo Observacional —
Descriptivo, representado por la incidencia de trombosis venosa profunda
(TVP) y las comorbilidades asociadas a ésta entre los pacientes ingresados
en el servicio de Medicina Interna. Resultados: De los 29 pacientes con TVP
se registré una edad promedio de 55,10 afos + 3,35. En cuanto al sexo
predominé levemente el femenino (51,72%= 15 casos). Fueron mas
frecuentes los que presentaban entre 1 y 2 factores (51,72%= 15 casos),
siendo el habito tabaquico el principal factor de riesgo con un 44,83% (13
casos). Un 86,21%(25 casos) de los pacientes presenté algun tipo de
comorbilidad asociada. La manifestacion clinica mas frecuente fue el edema
82,76%(24 casos). La localizacion anatdmica que predomino fue la femoral
comun con 44,83% (13 casos). En cuanto al motivo de egreso un 89,66% (26
casos) mejoraron y soélo un 10,34%(3 casos) fallecio. En el tratamiento
suministrado predomind el uso de Heparinas de bajo peso molecular +
anticoagulantes orales (HBPM+ACO) con un 55,17% (16 casos).
Conclusiones: La incidencia de TVP fue de 9,33 por cada 1000 pacientes.
Dejando registrada una edad promedio de 55,10 afios = 3,35. De los 29
pacientes un 86,21% presentd algun tipo de comorbilidad (25 casos).
Predominando aquellos pacientes con presencia de 1 y 3 comorbilidades
con un 72,41% (21 casos).

PALABRAS CLAVE: Trombosis Venosa profunda, comorbilidad.
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COMORBIDITIES ASSOCIATED WITH DEEP VEIN THROMBOSIS
INTERNAL MEDICINE SERVICE CITY HOSPITAL "DR. ENRIQUE
TEJERA". SEPTEMBER 2014 MAY 2015.

Author: Vanessa Del Prete
Year: 2015.

ABSTRACT

Deep vein thrombosis (DVT) is defined as the formation of a blood clot in the
deep vein system is a disabling disease, with high costs of hospitalization,
and potentially deadly consequences. Objective: To analyze the incidence of
deep vein thrombosis and comorbidities associated with it among patients
admitted to the Internal Medicine Department of the City Hospital "Dr. Enrique
Tejera" in the period from September 2014 to May 2015. Methodology: This
is an observational research - Descriptive, represented by the incidence of
deep vein thrombosis (DVT) and comorbidities associated therewith among
patients admitted Internal Medicine service. Results: The 29 patients with
DVT an average age of 55.10 years + 3.35 was recorded. As for the sex, the
female slightly predominated (51.72% = 15 cases). Most frequent were those
with between 1 and 2 factors (51.72% = 15 cases), the smoking habit the
main risk factor with 44.83% (13 cases). A 86.21% (25 cases) of patients had
some type of comorbidity. The most common clinical manifestation was
edema 82.76% (24 cases). The predominant anatomical location was the
common femoral with 44.83% (13 cases). As for discharge reason 89.66%
(26 cases) and they only improved 10.34% (3 cases) died. In the provided
treatment it predominantly used low molecular weight heparin + oral
anticoagulants (LMWH + ACO) with a 55.17% (16 cases). Conclusions: The
incidence of DVT was 9.33 per 1,000 patients. Leaving registered an average
age of 55.10 years = 3.35. Of the 29 patients with a 86.21% presented some
type of comorbidity (25 cases). Predominating patients with the presence of 1
and 3 comorbidities with 72.41% (21cases).

KEYWORDS: Deep vein thrombosis, morbidity.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como la formacion de un
coagulo de sangre dentro del sistema venoso profundo (SVP) siendo
precedido de una respuesta inflamatoria en la pared vascular.
Presentandose con mayor frecuencia en los miembros inferiores, pero
también puede ocurrir en miembros superiores y abdomen.! La TVP es una
patologia discapacitante, con altos costos de hospitalizacion, afecta
principalmente a individuos en etapa productiva e interfiere en la relacion
con su entorno social. La literatura demuestra que cuando ha sido
infradiagnosticada el riesgo aumenta con consecuencias potencialmente
mortales, debido a la posibilidad de fragmentacién del trombo venoso y con
posterior produccién de embolismo pulmonar (EP).

Se estima que el 50% de los casos permanecen asintomaticos, por lo que
la incidencia real de la TVP ha sido dificil de establecer, no obstante,
estudios realizados en nuestro pais reportaron 24.000 casos nuevos al afio
y de ellos un alto porcentaje tuvo complicaciones.®

A mediados del siglo XIX, el médico aleman Rudolf Virchow describe una
triada de condiciones que predisponian a la formacién del trombo venoso,
como lo son anormalidades en la pared vascular, en el flujo sanguineo y en
la coagulabilidad de la sangre. Hoy en dia, ésta se sigue manteniendo, salvo
algunas consideraciones que apuntan a un nexo de uniéon con la
aterosclerosis. *

El SVP de extremidades inferiores queda dividido de forma préactica por la
vena poplitea en SVP Distal y SVP Proximal, de forma que la vena poplitea
pertenece a este ultimo; La division tiene utilidad en cuanto a la expresion

clinica de la TVP, ya que la TVP distal es asintomatica, pero en un 20-25%



de casos se extiende al sistema venoso proximal con el consecuente riesgo
de EV.°

Las alteraciones de la coagulacion constituyen, el factor patogénico
esencial de la TVP, entre ellas se pueden mencionar anomalias bioldgicas,
congénitas o adquiridas de la coagulacibn, como son los estados
trombofilicos y de hipercoagulabilidad en enfermedades inmunolégicas®. En
las neoplasias, el tumor induce activacion de la coagulacion directamente
por expresion de células procoagulantes o indirectamente a través del factor
tisular. ’

Entre los factores de riesgo asociados referidos en la literatura
especializada y los trabajos desarrollados, se puede encontrar que a partir
de los 40 afos, el riesgo de padecer TVP aumenta el doble por cada
década. De igual forma, el encamamiento sin profilaxis por mas de 7 dias
determind un aumento progresivo de la incidencia de TVP. El haber
padecido un episodio de TVP presupone un aumento de mas de 8 veces en
la probabilidad de una recurrencia. La cirugia es uno de los mas importantes
factores riesgos de TVP, sobre todo la ortopédica de cadera y rodilla. La
TVP afecta preferentemente a ancianos y la incidencia no parece ser
significativamente distinta en hombres y mujeres. La frecuencia de ETV
“idiopatica” se ha estimado en un 26-47%. La causa mas importante de TVP
en mujeres jovenes esta asociada al uso de anticonceptivos orales. ®

La disponibilidad de medios diagndsticos en Atencién Primaria es
limitada, con retraso de resultados de pruebas complementarias y poca
interconexién entre especialidades. Ante todo esto, el diagnéstico de TVP no
puede sustentarse exclusivamente en la historia clinica y exploracion fisica,
que soOlo sirven para llamar la atencion sobre la posibilidad de que un
paciente padezca la enfermedad, sino en un modelo clinico predictivo que
integre factores de riesgo, sintomas y signos de la TVP.°

Por su alta incidencia e importante morbilidad la enfermedad

tromboembdlica constituye un problema clinico preocupante en el ejercicio



médico diario dado que sus principales consecuencias se presentan antes,
durante y después del ingreso hospitalario y es causa de diferentes
complicaciones que pueden conducir hasta la muerte del paciente, por ello la
importancia de mantener actualizados los principales indicadores
epidemiolégicos de su ocurrencia y evolucion dentro de una institucion
hospitalaria.

Siguiendo ese orden de ideas, dado que el servicio de Medicina Interna
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” constituye una de las areas
mas dinamicas del principal Hospital del Estado Carabobo, y por lo tanto
receptor de un numero considerable de pacientes con entidades clinicas y
motivos de hospitalizacion diversos, surgié la iniciativa de la presente
investigacion, en la que se analizaron las diferentes comorbilidades que se
asocian a la trombosis venosa profunda en el Servicio de Medicina Interna
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en el periodo de septiembre
2014 a Mayo 2015, teniendo el andlisis estadistico de 3.108 ingresos de
pacientes.

Por otra parte la investigacion realizada, sustenta su justificacion en que
ofrecera utilidad estadistico-epidemioldgica a nivel regional que podra servir
de referencia a otras instituciones hospitalarias nacionales y estimular a
otros profesionales para mantener actualizados datos pertinentes sobre su

comportamiento en el resto de las instituciones asistenciales.

Objetivo General

Analizar la incidencia de la trombosis venosa profunda vy las
comorbilidades asociadas a ésta entre los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

en el periodo comprendido de septiembre 2014 a mayo de 2015.

Objetivos Especificos

e Clasificar a los pacientes con TVP segun la edad y el sexo.



Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de trombosis
venosa profunda mas frecuentes en los pacientes estudiados.
Caracterizar la presencia de comorbilidades y el tipo mas frecuente en
la muestra estudiada.

Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes entre los
pacientes con diagnostico de trombosis venosa profunda.

Relacionar la localizacion anatomica de TVP con la presencia de
comorbilidades en los pacientes que conformaron la muestra.

Conocer tipo de tratamiento instaurado en los pacientes con
diagnostico de TVP.

Identificar el motivo de egreso (mejoria 0 muerte) segun la presencia

de comorbilidades asociadas.



METODOLOGIA

Se trata de una investigacion de tipo Observacional — Descriptivo,
representado por la incidencia de trombosis venosa profunda (TVP) y las
comorbilidades asociadas a ésta entre los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna.

El disefio adoptado para el presente estudio fue el no experimental, ya
que se realizé sin manipular en forma deliberada las variables.*® Asimismo,
segun la temporalidad la investigacion fue transversal, puesto que los
eventos de interés se observaron en el transcurso de un periodo de tiempo
determinado (Septiembre del afio 2014 a Mayo del 2015), observandose el
namero de casos nuevos que se vayan presentando a futuro en un periodo
de tiempo predefinido. **

La poblacion estuvo representada por los 3108 pacientes ingresados en
el servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
en el periodo comprendido de Septiembre del afio 2014 a Mayo del 2015.

La muestra utilizada fue de tipo no probabilistica ** ya que la seleccién es
subjetiva, dependera asi de la toma de decisiones de los investigadores y de
otras circunstancias) de tipo deliberada, constituida por 29 pacientes con
diagnostico de TVP que llenaron su consentimiento de participar en el
desarrollo de la investigacion. (Ver anexo A)

Criterios de inclusion. Para ser incluidos en el presente estudio los
pacientes debieron cumplir con los siguientes criterios:

e Género masculino y femenino

e Edad mayor a 18 afios

e Pacientes con diagnostico de trombosis venosa profunda ingresados
en el Servicio de Medicina Interna de la institucion sede del estudio.

e Pacientes con paraclinicos (Doppler venoso) que confirme el



diagnéstico clinico de TVP.

Criterios de exclusion. Pacientes con diagnostico de TVP por clinica en
los que no se les pudo realizar Ecografia Doppler color o que poseian
historia clinica con datos incompletos.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de informacion. En la
presente investigacion, se utilizé para la recoleccion de los datos, la técnica
de la observacion directa, la cual fue aplicada al momento de identificar la
presencia de comorbilidades y demas caracteristicas presentes entre los
pacientes una vez conocido el resultado a través del método confirmatorio
del diagnostico de TVP, que en este estudio fue a través de ecografia
Doppler color sonosite multifrecuencial 180plus, siendo realizado por un
mismo operador.

Para el registro de la informacién se recurrio a la fichas de registro. (Ver
ANEXO B) Dicha ficha disefiada por el investigador se registraron los datos
registrados en las historias clinicas referentes a aspectos socio
demograficos, asi como los obtenidos al interrogatorio, el examen fisico y los
estudios paraclinicos de los mismos. *3

Para el analisis estadistico, se sistematizo la base de datos en Microsoft
® Excel, para luego a partir del procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1
analizar los datos con las técnicas de la Estadistica descriptiva univariada a
partir de tablas de distribuciones de frecuencias segun los objetivos
especificos propuestos. Se adoptdé como nivel de significancia estadistica P

valores inferiores a 0,05. #



RESULTADOS

De los 29 pacientes con TVP se registr6 una edad promedio de 55,10
afos = 3,35 (Tabla 1) con una variabilidad promedio de 18,07 afios, una
edad minima de 19 afos, una maxima de 85 afios y un coeficiente de
variacion de 33% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos).
Siendo mas frecuentes aquellos pacientes con 53 y 69 afios (37,93%= 11
casos) seguidos de aquellos con 70 y 86 afios (24,24%= 7 casos).

En cuanto al sexo predomind levemente el femenino (51,72%= 15 casos).
Donde las mujeres registraron una edad promedio de 58,5 afios +/- 9,14
mientras que los hombres registraron una edad promedio de 51,4 afios +/-
11,28 (Tabla 1). No encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos promedios (t = 1,06; P Valor = 0,2984 > 0,05).

La presencia de factores de riesgo (Tabla 2) se tiene que fueron mas
frecuentes aquellos que presentaban entre 1 y 2 factores (51,72%= 15
casos), seguidos de aquellos con 3 y 4 factores presentes (27,59%= 8
casos).

El factor de riesgo mayormente referido por los pacientes con TVP fue el
habito tabaquico representando un 44,83% (13 casos) siendo mas frecuente
entre los hombres (9 casos). De estos pacientes que refirieron habito
tabaquico (n=13) se registré un tiempo promedio de fumar de 20,46 afios +
4,59, con un tiempo minimo de 8 afios y un tiempo maximo de 70 afos.

El segundo factor de riesgo mas frecuente fue la estancia por mas de 7
dias en cama (37,93%= 11 casos) presentandose en similar proporcion en
ambos géneros. El antecedente quirdrgico y la obesidad representaron un
17,24% por igual (5 casos cada factor). El antecedente de TVP previa y los
pacientes con sobrepeso representaron un 13,79% por igual (4 casos cada

factor). De los 4 pacientes que refirieron antecedente de TVP el que registro



el menor tiempo fue de 6 meses y el mayor de 5 afos.

Un 86,21% de los pacientes con presencia de TVP presentod algun tipo de
comorbilidad (25 casos) y en ambos géneros predominé esta condicion
(Tabla 3). El tipo de comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension arterial
(44,83%= 13 casos), seguida de la presencia de neoplasias (37,93%= 11
casos) y en tercer lugar la diabetes (24,14%= 7 casos). Predominando
aquellos pacientes 1 y 3 comorbilidades con un 72,41% (21 casos).

La manifestacion clinica de TVP mas frecuente entre los pacientes que
conformaron la muestra estudiada (Tabla 4), fue el edema representando un
82,76% de los mismos (24 casos) presentdndose en similar proporcion en
ambos géneros (12 casos cada uno). La segunda manifestacion clinica mas
frecuente fue el dolor con un 55,17% (16 casos) presentandose en similar
proporcion en ambos géneros (8 casos cada uno). La tercera manifestacion
clinica fue el calor (48,28%= 14 casos) y por ultimo el rubor (44,83%= 13
casos).

La localizacion anatomica mas frecuente fue la femoral comudn
representando un 44,83% (13 casos) donde predominaron aquellos
pacientes con presencia de alguna comorbilidad (12 casos). La segunda
localizacion mas comun es la zona femoro poplitea (17,24%= 5 casos) todos
con presencia de comorbilidad. La TVP localizada en la zona poplitea
representd un 10,34% (3 casos) de los cuales dos tenian presencia de
patologia asociada (Tabla 5).

En cuanto al motivo de egreso un 89,66% de los pacientes estudiados
mejoraron (26 casos) y sélo un 10,34% fallecié (3 casos) (Tabla 6).

En lo que respecta al tratamiento mas frecuente suministrado a los
pacientes con TVP se tiene que predominé el uso de Heparinas de bajo peso
molecular + anticoagulantes orales (HBPM+ACO) con un 55,17% (16 casos)
seguido de la indicacion de la heparinas de bajo peso molecular (HBPM)
exclusivo (24,14%= 7 casos) (Tabla 7).



DISCUSION

Dado que la TVP es un problema clinico frecuente y con una gran
morbimortalidad que puede pasar desapercibida, hasta ser un detonante de
la complicacién y muerte del enfermo, la mayoria de los estudios insisten en
la necesidad de mantenerse atentos ante la posible ocurrencia de esta
patologia durante una estancia hospitalaria y asi reconocer los pacientes con
mayores factores de riesgos para padecer TVP.

En el estudio realizado se describen las comorbilidades asociadas en 29
pacientes con diagnostico de TVP ingresados en el servicio de Medicina
Interna la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, periodo septiembre 2014
mayo 2015, con la finalidad compararlo con los datos obtenidos en estudios
similares tanto nacionales como internacionales.

El presente estudio registro una edad promedio de 55,10 afios + 3,35y el
86,21% de los pacientes con TVP presentaron algun tipo de comorbilidad (25
casos), coincidiendo con lo reportado por Semeco y cols. en el 2004, quienes
concluyeron que 95% de los pacientes en su investigacion tenian
comorbilidades asociadas, teniendo como variabilidad al presente estudio
que solo 44% de los pacientes que estudiaron fueron del sexo femenino y
la edad promedio fue de 44 afios . *°

En el afio 2009 Loépez. y cols. publican los resultados de su investigacion
donde encontraron como resultados que de las historias revisadas el
88,19% de los pacientes presentaron al menos 2 factores de riesgo para
trombosis venosa profunda (TVP). Dentro de los factores de riesgo con
mayor prevalencia se ubicaron la edad mayor de 40 afos (73,23%),
enfermedad médica aguda (69,29%), el tabaquismo (44, 88%), el ACV (18,
11%), y la inmovilizacién (15,75%), seguidos en menor proporcion por la

obesidad, coincidiendo con los hallazgos del el presente estudio donde
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fueron mas frecuentes aquellos pacientes que presentaban entre 1 y 2
factores de riesgo (51,72%= 15 casos), se determino que el factor de riesgo
mayormente referido por los pacientes fue el habito tabaquico (44,83%= 13
casos) siendo mas frecuente entre los hombres (9 casos). El segundo factor
de riesgo mas frecuente fue la estancia por mas de 7 dias en cama (37,93%=
11 casos) presentandose en similar proporcibn en ambos géneros. El
antecedente quirdrgico y la obesidad representaron un 17,24% por igual (5
casos cada factor). *°

Para el afio 2010 Saturno. D, determina que de las 148 historias
registradas, el edema (90.1%) y el dolor fueron los hallazgos clinicos mas
relevantes. Coincidiendo con los resultados obtenidos en la presente
investigacion donde se logro determinar que la manifestacion clinica de TVP
mas frecuente entre los pacientes que conformaron la muestra estudiada fue
el edema representando un 82,76% de los mismos (24 casos) presentandose
en similar proporcién en ambos géneros. La segunda manifestacion clinica
mas frecuente fue el dolor con un 55,17% (16 casos) presentandose en
similar proporcién en ambos géneros (8 casos cada uno).'’

En cuanto a la localizacion anatomica mas frecuente en la presente
investigacion la femoral comun represento un 44,83% (13 casos) donde
predominaron aquellos pacientes con presencia de alguna comorbilidad (12
casos). La segunda localizacion mas comun fue la zona femoral poplitea
(17,24%= 5 casos) todos con presencia de comorbilidad. La localizacién
subclavia se evidencio en 2 casos, ambos en sexo masculino y ambos con
presencia de neoplasia como comorbilidad asociada coincidiendo con lo
observado por Campos y cols®®. quienes plantean que las TVP con
localizaciones atipicas estan relacionadas a la presencia de neoplasias.

En cuanto al motivo de egreso se tiene que un 89,66% de los pacientes
estudiados mejoraron (26 casos) y solo un 10,34% fallecio (3 casos), cabe
resaltar, que los 3 casos que fallecieron no recibieron tratamiento

Anticoagulante ya que presentaban algun tipo de contraindicacion.
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En lo que respecta a los esquemas de tratamiento suministrado a los
pacientes con TVP se tiene que predominé el uso de Heparinas de bajo peso
molecular + anticoagulantes orales (HBPM+ACO) (55,17%= 16 casos)
seguido de la indicacion de la heparinas de bajo peso molecular (HBPM)
exclusivo (24,14%= 7 casos), lo cual es una conducta terapéutica tomada en

1819 " coincidiendo con los resultados de Saturno'’,

los diferentes hospitales
donde el 90,5% recibié como eleccion de tratamiento HBPM+ACO.

En el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio, Molero y cols. ® determinaron
en un estudio retrospectivo y descriptivo, que las comorbilidades mas
frecuentes fueron enfermedades cardiovasculares (45%), EPOC/tabaquismo
(30%) y cancer (26%). Coincidiendo con los resultados de la presente
investigacion aunado a la similitud de la mayoria que ha sido descritos en la
literatura®® .

Hallazgos como los resefiados en los estudios antes citados, han puesto
en evidencia que hay una serie de de factores y caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la TVP que es necesario conocer en cada institucion
hospitalaria para favorecer su manejo adecuado y evitar desenlaces fatales y

de alli su seleccion como referencia para esta investigacion.
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CONCLUSIONES

La incidencia de TVP fue de 9,33 por cada 1000 pacientes atendidos en el
servicio de Medicina Interna de la CHET en el periodo comprendido entre
septiembre de 2014 y mayo de 2015. Dejando registrada una edad promedio
de 55,10 afios + 3,35.

De los 29 pacientes un 86,21% presentd algun tipo de comorbilidad (25
casos). Predominando aquellos pacientes con presencia de 1 y 3
comorbilidades con un 72,41% (21 casos). El tipo de comorbilidad mas
frecuente fue la Hipertension arterial (44,83%= 13 casos), seguida de la
presencia de neoplasias (37,93%= 11 casos) y en tercer lugar la diabetes
(24,14%= 7 casos). Siendo el factor de riesgo mayormente referido por los
pacientes el habito tabaquico. La manifestacion clinica de TVP mas frecuente
entre los pacientes que conformaron la muestra fue el edema y la
localizacion anatomica mas frecuente fue la femoral comun

Dado los resultados, es de suma importancia conocer las comorbilidades
asociadas a la aparicion de TVP para asi disminuir los factores de riesgo, y
con ellos la probabilidad de recidiva y complicaciones, eligiendo un adecuado

esquema de tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Sobre la base de los resultados obtenidos se plantean las siguientes
recomendaciones:

¢ Difundir de manera contundente la importancia de realizar el analisis
de las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes con TVP ingresados
en otros hospitales del pais como paso fundamental para obtener
estadisticas propias y llegar al establecimiento de pautas terapéuticas
acordes a la realidad nacional.

e Aumentar los esfuerzos por optimizar la capacitacion del personal
meédico joven en las salas de emergencia para lograr el manejo adecuado
de los pacientes con factores de riesgo o clinica sugestiva de TVP.

e Fomentar el seguimiento al egreso de los pacientes con diagnostico
de TVP en todas las instituciones hospitalarias a nivel nacional para obtener

mayores datos respecto a recidivas post tratamiento.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por este medio hago constar que autorizo al investigador a incluirme en
la investigacion titulada Comorbilidades asociadas a la trombosis
venosa profunda en el Servicio de Medicina Interna. Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Septiembre 2014- Mayo 2015y
he sido previamente informado de:
¢ Los beneficios y conocimientos que podrian aportar mi participacion.
e La explicacion previa de los procedimientos que se emplearan en el
estudio.
Por lo tanto acepto los procedimientos a aplicar, considerandolos inocuos
para la salud y acepto los derechos de:
e Conocer los resultados que se obtengan
e Respeto a la integridad fisica y moral

e Retirarme en cualquier momento del estudio si tal es mi deseo.

Nombre: Edad
Cl:

Firma:
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ANEXO B

FICHA REGISTRO

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD SEXO FEMENINO MASCULINO
DIAGNOSTICOS SIGNOS Y SINTOMAS
EDEMA:
DOLOR:
CALOR:
RUBOR:
PATOLOGIAS:
1-2: 3-4: OTRO:
MAS DE 4:
FACTORES DE RIESGO Si NO
Cirugia previa
Tipo de
cirugia:
Encamamiento mayor a 7 dias
Uso anticonceptivos
TRATAMIENTO RECIBIDO
PESO:
HBPM
TALLA: IMC:

HBPM MAS ACO

LOCALIZACION ANATOMICA TVP:

ACO

TVP previa: SI NO:

CUANDO:

CONTRAINDICACION

Método diagnostico de TVP:




TABLAN°1

Clasificacion de los pacientes con TVP segun edad y el sexo.
Servicio de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera.
Septiembre 2014- Mayo de 2015.

Edad

(afios) f % f % f %
19-35 1 3,45 4 13,79 5 17
36 — 52 3 10,34 3 10,34 6 20,69
53 -69 6 20,69 5 17,24 11 37,93
70 — 86 5 17,24 2 6,90 7 24,14
Total 15 51,72 14 48,28 29 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Prete; 2015)



TABLA N° 2.

Factores de riesgo para el desarrollo de TVP.

Servicio de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Septiembre 2014- Mayo de 2015.

Numero de factores

de ri f % f % f %
e riesgo
0 5 17,24 1 3,45 6 20,69
1-2 6 20,68 9 31,03 15 51,72
3-4 4 13,79 4 13,79 8 27,59
Total 15 51,72 14 48,28 29 100
Factores de riesgo f % f % f %
Habito tabaquico 4 13,79 9 31,03 13 44,83
Mas de 7 dias en cama 6 20,69 5 17,24 11 37,93
Antecedente quirargico 3 10,34 2 6,90 5 17,24
Obesidad 2 6,90 3 10,34 5 17,24
Antecedentg de TVP 3 10,34 1 3.45 4 13,79
previa
Sobrepeso 1 3,45 3 10,34 4 13,79
Desnutrlcu,)r! Proteico 1 3,45 2 6.90 3 10,34
Calodrica
Fractura 1 3,45 1 3,45 2 6,90
Uso de ACO 1 3,45 0 0 1 3,45

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Prete; 2015).



TABLA N° 3

Caracterizaciéon de la presencia de comorbilidades y el tipo mas

frecuente en los pacientes con TVP.

20

Servicio de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Septiembre 2014- Mayo de 2015.

Presencia de

comorbilidades y % U g y %
Si 14 48,28 11 37,93 25 86,21
No 1 3,45 3 10,34 4 13,79
comorbiidades % T % %
0 0 0 2 6,90 2 6,90
1-3 11 37,93 10 34,48 21 72,41
4-6 4 13,79 2 6,90 6 20,69
Total 15 51,72 14 48,28 29 100

ACV secuelar 3,45 6,90 10,34
6,90 6,90 13,79

Infecciones 7 24,14 5 17,24 12 41,38
Fuente: Datos Propio de la Investigacion (Del Prete; 2015)

HTA 7 24,14 6 20,69 13 44,83
Neoplasias 6 20,69 5 17,24 11 37,93
Diabetes 3 10,34 4 13,79 7 24,14
Cardiopatia 4 13,79 1 3,45 5 17,24
rgs;ﬁgﬂir?a 1 345 1 345 2 690
Enfermedad renal 3 10,34 1 3,45 4 13,79
inr?nitr?é?ggi]?ca 2 6,90 0 0 2 6,90

1 2 3

2 2 4

Hemorragias



TABLA N° 4
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Manifestaciones clinicas mas frecuentes entre los pacientes con TVP.

Servicio de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Septiembre 2014- Mayo de 2015.

Manifestaciones

clinicas f % f % f %
Edema 12 41,38 12 41,38 24 82,76
Dolor 8 27,59 8 27,59 16 55,17
Calor 8 27,59 6 20,69 14 48,28
Rubor 10 34,48 3 10,34 13 44,83
Otro 3 10,34 3 10,34 6 20,69

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Prete; 2015)
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TABLA N° 5

Localizacion anatomica de TVP segun la presencia de comorbilidades.
Servicio de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Septiembre 2014- Mayo de 2015.

Localizacion f % f % f %
Femoral comun 1 3,45 12 41,38 13 44,83
Femoro popliteo 0 0 5 1724 5 17,24

Popliteo 1 3,45 2 6,90 3 10,34
Subclavia 0 0 2 6,90 2 6,90

lliaca femoral 1 3,45 1 3,45 2 6,90
Confluyente safeno femoral 0 0 1 3,45 1 3,45

Femoral comun 'y

1 3,45 0 0 1 3,45

confluyente safeno femoral
lliaca 0 0 1 3,45 1 3,45
lliaco femoro popliteo 0 0 1 3,45 1 3,45
Total 4 13,79 25 86,21 29 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Prete; 2015)
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TABLA N° 6

Motivo de egreso de los pacientes con TVP.
Servicio de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera.
Septiembre 2014- Mayo de 2015.

Egreso f %
Mejoria 26 89,66
Fallecimiento 3 10,34
Total 29 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Prete; 2015)



TABLA N° 7

Tipo de tratamiento instaurado en los pacientes con TVP.
Servicio de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera.
Septiembre 2014 a mayo de 2015.

Tratamiento

recibido f % [ % i %
HBPM+ACO 8 27,59 8 27,59 16 55,17
HBPM 5 17,24 2 6,90 7 24,14
Contraindicacion 2 6,90 2 6,90 4 13,79

ACO 0 0 2 6,90 2 6,90

Total 15 51,72 14 48,28 29 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Prete; 2015)
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