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5. Resumen

Titulo: Factores relacionados con trombosis venosa profunda de miembros pélvicos en pacientes

hospitalizados entre enero de 2017 a diciembre de 2020 en el HGZ no. 2 Apizaco, Tlaxcala.

Antecedentes: La trombosis venosa profunda hace referencia a la presencia de un trombo el cual,
en la mayoria de las veces se presenta a nivel de miembros pélvicos, esto debido a diferentes
variables predisponentes. Esta patologia se presenta de manera frecuente, sin embargo, no es
diagnosticada de manera oportuna en muchos de los casos debido a la sintomatologia inespecifica
con la que se presenta sobre todo en etapas iniciales, debido a ello pocas veces se toman medidas

profilacticas, evolucionando la trombosis a grados mas severos en multiples ocasiones.

Objetivo: Describir los factores relacionados con trombosis venosa profunda de miembros pélvicos
en pacientes hospitalizados entre enero de 2017 a diciembre de 2020 en el HGZ no. 2 Apizaco,

Tlaxcala

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, unicéntrico y homodémico. Se
analizaron los expedientes de pacientes entre 20 a 80 afios, ambos sexos, hospitalizados entre enero
de 2017 a diciembre de 2020 en el HGZ no. 2 Apizaco, diagnosticados con trombosis venosa
profunda por ultrasonido Doppler. Se realizo un andlisis descriptivo con apoyo de programa
estadistico SPSS V20.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con los recursos propios y de la unidad.

Experiencia del grupo: El investigador responsable cuenta con experiencia en asesoria en trabajos
de investigacion y tesis de posgrado. El investigador asociado cuenta con experiencia en atencion y

manejo de trombosis venosa profunda.

Tiempo para desarrollarse: Posterior a autorizacion por el comité local de investigacion, tiempo

aproximado 6 meses.



6. Abstract

Title: Factors related to deep vein thrombosis of the pelvic limbs in patients hospitalized between

January 2017 and December 2020 at HGZ no. 2 Apizaco, Tlaxcala.

Background: Deep vein thrombosis refers to the presence of a thrombus which, in most cases,
occurs at the level of the pelvic limbs, due to different predisposing variables. This pathology occurs
frequently, however, it is not diagnosed in a timely manner in many cases due to the non-specific
symptomatology with which it occurs, especially in the initial stages, due to which prophylactic

measures are rarely taken, evolving the thrombosis to more severe degrees on multiple occasions.

Objective: To describe the factors related to deep vein thrombosis of the pelvic limbs in patients

hospitalized between January 2017 and December 2020 in HGZ no. 2 Apizaco, Tlaxcala

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, unicéntrico, homodémico. Los
registros de pacientes entre 20 y 80 afios, de ambos sexos, hospitalizados entre enero de 2017 y
diciembre de 2020 en el HGZ no. 2 Apizaco, diagnosticado de trombosis venosa profunda por
ultrasonido Doppler. Se realizé un analisis descriptivo con el apoyo del programa estadistico SPSS
V20.

Resources and infrastructure: It has its own resources and those of the unit.

Group experience: The responsible researcher has experience advising on research papers and
postgraduate theses. The associate investigator has experience in the care and management of deep

vein thrombosis.

Time to develop: After authorization by the local research committee, approximately 6 months.



7. Introduccion

La trombosis venosa profunda hace referencia a la presencia de un trombo el cual, en la mayoria de
las veces se presenta a nivel de miembros pélvicos, esto debido a diferentes variables
predisponentes. Esta patologia se presenta de manera frecuente, sin embargo, no es diagnosticada
en muchos de los casos debido a la sintomatologia inespecifica con la que se presenta sobre todo
en etapas iniciales, por lo que pocas veces se toman medidas profilacticas, evolucionando a grados

mas severos en multiples ocasiones.

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es una entidad clinica que engloba dos cuadros
estrechamente relacionados: La trombosis venosa profunda (TVP) de extremidades inferiores y el

tromboembolismo pulmonar (TEP) (1).

La trombosis venosa profunda es consecuencia de la formacién de un trombo en el sistema venoso
profundo. En el proceso evolutivo de este trombo puede producirse el desprendimiento de un
fragmento que viajando por el sistema venoso profundo de las extremidades inferiores se encuentra

en el arbol arterial pulmonar, dando lugar a tromboembolismo pulmonar (1).

Pocos trabajos de investigacion epidemioldgica se han realizado en México respecto a la enfermedad
tromboembodlica venosa, sin embargo, en 2007 se publicd un articulo en la gaceta de medicina de
Meéxico en su volumen 143 con datos estadisticos proporcionados por la unidad de cuidados
intensivos del hospital 1ro de octubre del ISSSTE Ciudad de México y por el departamento de
medicina interna del hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX. En esta
publicacion se presenta una incidencia de trombosis venosa profunda (TVP) de 1 caso/10,000
adultos jévenes a 1 caso/100 adultos mayores. En personas de 65 a 69 arios la incidencia es de 1.8

casos/1,000 habitantes/afio y aumenta a 3.1 casos/ 1,000 habitantes/afio entre 85 y 89 arios.

En México, se informd que en un hospital general la frecuencia de tromboembolia pulmonar (TEP)
fue de 15%, similar para ambos sexos y con un predominio entre los 60 y 80 arios.

En otro hospital mexicano, la TEP fue la tercera causa de mortalidad. La TVP casi siempre precede

a TEP y ésta se presenta en el contexto de una TVP casi siempre asintomatica.

La incidencia de la ETEV en Espafia es de 154/100.000 habitantes. La media de edad es de 65 afios,
siendo mas frecuente en varones, y la incidencia aumenta con la edad. El TEP tiene una mortalidad
de 11,6 frente al 2,3% de la TVP (1).

La mayor parte de la informacién acerca de la enfermedad tromboemboélica venosa (ETV) proviene
de pacientes quirtrgicos, sin embargo, es un problema que cada vez se reconoce mas en la Medicina

Interna encontrandose un a alta incidencia en pacientes con diagnéstico de Cancer, asi también en
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pacientes inmovilizados, pacientes en tratamiento con terapia hormonal, en quienes presentan
diagnostico de infarto agudo al miocardio, trastornos genéticos que involucran deficiencia de anti
tripsina y proteina C y en quienes se presenta el antecedente de viajes prolongados. Hoy sabemos
que, si se aplica tromboprofilaxis farmacoldgica en estos pacientes, la incidencia de ETV disminuye
significativamente. Es importante considerar que los estudios epidemiologicos provienen de solo
algunos paises, utilizando diferentes clasificaciones y criterios de diagnéstico. Esto puede inducir
errores conceptuales por lo que es necesario que en cada pais se empiece a conocer la

epidemiologia de la ETV (2).

8. Antecedentes

8.1-. Antecedentes generales.

8.1.1-. Concepto.

La trombosis venosa consiste en |la aparicion de un trombo (coagulo) en una vena de la red vascular.
Constituye la manifestacion mas frecuente de la enfermedad tromboembodlica venosa, la embolia
pulmonar (EP) es menos frecuente, pero mas grave. Por definicibn anatdomica, una vena se
denomina profunda cuando discurre de forma satélite en relacion con una arteria. La trombosis
venosa profunda (TVP) afecta principalmente a las extremidades inferiores, pero puede afectar a
cualquier vena. Se dice que la trombosis de las extremidades inferiores es distal si no alcanza la

vena poplitea y proximal cuando la afeccidn es a ese nivel o mas proximal (2,3).

8.2-. Epidemiologia.

La incidencia de TVP va de 1 caso/10,000 adultos jovenes a 1 caso/100 adultos mayores, en
personas de 65 a 69 afios la incidencia es de 1.8 casos/1,000 habitantes/afio y aumenta a 3.1 casos/
1,000 habitantes/afio entre 85 y 89 arfos esto reportado por el hospital 1ro de octubre del ISSSTE,
Ciudad de México y por el departamento de medicina interna del hospital de especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (3).

La variable con mayor riesgo es la inmovilidad de miembros inferiores, con 27,0 %, seguida de las
neoplasias malignas intraabdominales y las operaciones previas, con 20,3 y 10,6 %,
respectivamente. Otros de menor frecuencia son el uso de anticonceptivos orales y traumatismo de
pared vascular; estos dos con 7,5% cada uno. La insuficiencia venosa y trombofilias, suman ambas
6,7%. La sepsis en 4,6%. Embarazo y puerperio 3,8%, infarto agudo del miocardio 2,5% y el resto
1,5% (3).
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La TVP casi siempre precede a TEP y ésta se presenta en el contexto de una TVP casi siempre
‘asintomética‘ asi la mayor parte de la informacion acerca de la enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) proviene de pacientes quirlrgicos, comentandose en este sentido que la mortalidad de |la
TEP, es la complicacion mas importante en el contexto de la TVP, es mayor del 15% en la
clasificacion de riesgo alto, con cifras superiores al 60% en casos de paro cardiocirculatorio o shock,
en el caso de la TEP de riesgo intermedio presenta una mortalidad del 3% al 15% y la TEP de riesgo

bajo tiene una mortalidad menor del 1% (3,4).

Esta mortalidad es causa de 200 000 muertes anuales en los Estados Unidos y se plantea que dos
tercios de los casos de trombosis venosa profunda no suelen diagnosticarse y la mortalidad de este
grupo es del 30 %. Sin embargo, en el tercio de los pacientes en los que si se diagnostica la

enfermedad y se trata correctamente, la mortalidad desciende al 10% (5).

La trombosis venosa profunda constituye uno de los principales motivos de ingreso en los Servicios
de Angiologia y Cirugia Vascular. En cuanto a la carga por muertes prematuras de enfermedades
vasculares periféricas, se encontré que la flebitis y la tromboflebitis ocuparon el octavo lugar como
causa basica de muerte en la poblacién cubana dentro del grupo de afecciones circulatorias
periféricas (5).

En el caso de las complicaciones por TVP el sindrome posflebitico o postrombético, llamado también
sindrome de estasis venoso, que se caracteriza por dolor en los miembros inferiores y edemas
declives, puede progresar a cambios pigmentarios y tréficos, lipodermatoesclerosis, celulitis indurada
y finalmente Ulceras venosas, este sindrome aumenta el riesgo de recurrencia para la ETV, tiene
una incidencia estimada en 10 % a los dos afios y 30 % al cabo de 10 afios, documentandose asi
mismo que la morbilidad aguda por TVP incluyen dolor, edema del miembro afectado, limitacion de

la deambulacién y en casos severos compromiso arterial (flegmasia certlea dolens) (5,6).

8.3-. Anatomia

Los miembros inferiores estan divididos en dos compartimentos: Uno superficial o epifascial, y otro
profundo o subfascial. La fascia es el envoltorio muscular que presenta una diatesis por donde
discurren la safena mayor y la safena menor, se conoce con el nombre de fascia safena. A su vez,
las venas de los miembros inferiores se dividen, acorde con esta fascia, en superficiales (si estan

por encima), profundas (si estan por debajo) o perforantes (si la atraviesan) (7).
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8.3.1-. Venas superficiales

Comprendidas entre la fascia muscular y la dermis son las que probablemente han recibido la mayor
diversidad de denominaciones y profusion de epénimos a lo largo de la historia (2). Las venas
safenas, etimologicamente (palabra griega que significa claro, manifiesto), han sido llamadas de
distintas maneras. La vena safena que se origina pre maleolar interna y discurre por la cara medial
de la pierna y muslo hasta la ingle ha sido nombrada vena safena larga o vena safena magna. Su
denominacién mas ajustada es la de vena safena mayor. Discurre en el denominado compartimento
safeno que es claramente identificable en el estudio ecografico de manera analoga, debe llamarse
vena safena menor a la vena que discurre en el compartimento safeno en la cara posterior de la
pierna hasta la region poplitea y deben omitirse los nombres de safena parva y safena corta. Deben
ser usados los términos de venas safenas accesorias para describir los vasos que discurren
paralelos, tanto a la vena safena mayor como a la menor, superficiales al compartimento safeno. El
epoénimo de vena de Leonardo fue reemplazado por el de vena accesoria posterior de la safena
mayor, La llamada vena de Giacomini debe entenderse como la extension craneal de la vena safena
menor que de manera directa, o a través de la vena circunfleja posterior del muslo, establece

comunicacion entre las venas safenas mayor y menor venas inter safenas (7).
8.3.2-. Venas profundas

Discurren paralelas a los vasos arteriales y por debajo de la fascia muscular. La denominacion de
las venas femorales tradicionalmente se habia equiparado a la némina arterial, pero el término de
vena femoral superficial se prestaba a equivocos por el error de vincularla con el sistema venoso
superficial, con desastrosas consecuencias terapéuticas; de ahi que se haya abolido el término de
femoral superficial y se denomine al vaso que discurre paralelo a la arteria femoral superficial como
vena femoral; se conserva la nomenclatura de vena femoral comun y de vena femoral profunda. El
examen ecografico de las venas de los miembros inferiores ha permitido reconocer la frecuente
duplicidad de la vena poplitea considerada previamente como una vena Uinica, de ahi que se acufié
el término de venas popliteas. Las venas del séleo y venas gemelares constituyen en realidad lagos
colectores venosos mas que vasos tubulares, inmersos en la masa muscular posterior de la pierna,
con una importante funcién durante la sistole muscular. Se propone simplificar su denominacién
agrupandolas bajo la nomenclatura de venas musculares. Las venas tibiales y fibulares
constantemente se hallan duplicadas y eventualmente hay triplicidad de estos vasos, las venas

tibiales posteriores son de particular relevancia clinica (7).
8.3.3-. Venas perforantes

Las venas perforantes son numerosas, variables en tamario y distribucion. En la practica clinica han

sido denominadas con epénimos. Para su nomenclatura han sido agrupadas con base en su
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topografia utilizando términos que describen su localizacion; su nomenclatura debe contener
referentes anatomicos a la manera de coordenadas que permitan su ubicacion precisa. Se deben
identificar las lineas anatdmicas sobre las cuales aparecen las venas perforantes, v.g. la linea de
Linton, y medir la distancia en centimetros desde el talon hacia proximal o bien desde el borde del
condilo femoral medial hacia distal. Se procede de manera analoga a clasificar con medidas vy

ubicacion precisa las venas perforantes del muslo (8).

8.4-. Etiopatogenia

Los trombos formados en un episodio de TVP son de naturaleza fibrinocrudrica, es decir, que estan
constituidos por una red de fibrina y de elementos formes de la sangre, por lo gue también se les

llama trombos rojos (8).

Su aparicion se ve favorecida por tres elementos que forman la triada de Virchow: lesién parietal por
alteracion del endotelio vascular, estasis venosa, hipercoagulabilidad. A partir de esta triada se
pueden deducir los diferentes factores de riesgo. Estos elementos se asocian frecuentemente entre
si, con efectos supra aditivos. Los trombos se forman casi siempre en las venas distales de las

extremidades inferiores y a nivel de las valvulas venosas, debido a una velocidad sanguinea menor

(8).

El dolor, el edema y la hiperemia cutanea se deben a la inflamacion de la pared vascular y los tejidos
circundantes, inflamacion que varia de un paciente a otro. El riesgo de migracién embodlica parcial o
total depende de la localizacion del trombo y es mayor cuanto mas proximal sea la trombosis y mayor

el calibre del vaso (8,9).

La trombosis venosa profunda se localiza con mayor frecuencia en los miembros inferiores, puesto
que el flujo habitualmente es mas lento y el efecto de la gravedad es mayor; La cantidad de valvulas
que podrian servir de foco para la formacién de trombos es mayor en las piernas, donde ademas las

venas son mas largas (9).

Tambien varia de un paciente a otro; una persona que haya presentado una TVP recidiva, llegado
el caso, en forma de una TVP sin EP en el 80% de los casos, y los pacientes con EP tendran
tendencia, si recidivan, a hacerlo de la misma manera. Se distinguen dos situaciones que tienen
impacto en la actitud terapéutica. Por una parte, las trombosis venosas denominadas provocadas, al
ser consecutivas a la exposicion a un factor de riesgo transitorio o persistente y, por otra parte, las

TVP denominadas no provocadas (10).
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9. Antecedentes especificos.
9.1-. Variables Condicionantes para TVP.
9.1.1-. Edad y Genero

La edad avanzada es la mas importante (crecimiento exponencial en la incidencia de la ETV en los
mayores de 50 anos). El antecedente de ETV duplica o triplica el riesgo de un nuevo episodio, aun
en ausencia de otros factores. En relacion al género no existe un consenso que indique si la

incidencia de ETV varia si es hombre o mujer (15).
9.1.2-. Diabetes e hipertension

Se sefiala que en pacientes con diabetes e hipertension es 1,4-2,3 veces mayor la presencia de ETV
y puede relacionarse con el grado del dafio vascular que acompafa a estas entidades clinicas.
(15,16).

9.1.3-. Obesidad

La presencia de obesidad es otro factor de riesgo importante de tromboembolismo venoso, el riesgo
aumenta a medida que incrementa el indice de masa corporal (IMC > 30 kg/m2) asociada con el
riesgo de incrementar ETV (19).

9.1.4. Tabaquismo

El tabaquismo es un factor importante en el estrés oxidativo, donde se tiene como resultado hipoxia,
la cual estéa relacionada con el cierre de los esfinteres precapilares. Esta hipoxia activa las células
endoteliales, lo que conduce a la produccion de factores proinflamatorios dentro de la pared del vaso
y resulta en aumento de la permeabilidad capilar y cambios inflamatorios locales el cual influye en la

presencia de TVP (20). Estos cambios obedecen a los siguientes mecanismos:

A) Disfuncion endotelial. El endotelio sano produce sustancias vasoactivas vasodilatadoras como
oxido nitrico (ON), prostaglandinas y péptido natriurético, entre otras, aumentando el flujo sanguineo
y disminuyendo |a resistencia vascular sin embargo un endotelio disfuncional propio de los pacientes
fumadores disminuye sustancias protectoras y estimula la produccion de algunas otras perjudiciales
como son la endotelina 1 y tromboxanos, elevando la resistencia vascular y promoviendo aun mas

la disfuncion endotelial (20).

B) Efecto sobre las plaquetas. El humo del cigarro presenta gran diversidad de radicales libres, lo

que incrementa el estrés oxidativo, la agregacion plaquetaria y con ello la formacidn de tromboxanos
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A2 con actividad protrombadtica, asi mismo, se produce una disminucion del ON, manteniéndose de

esta forma |a activacion plaquetaria (20).

C) Efectos sobre la hemostasia. La exposicion a humo del tabaco ocasiona aumento en los niveles
plasmaticos de factor tisular y de biomarcadores protromboticos, estimulando de manera directa la
trombosis. Se ha observado también un aumento en la produccién de fibrina con modificaciones en
su estructura original, siendo mas densa y con fibras mas finas que resisten a la fibrinolisis, esto se

cree que es debido que los radicales libres regulan a la baja a los antioxidantes endogenos.

Las moléculas de adhesion S VCAM y SICAM, que son importantes mediadores de |a inflamacion
endotelial, aumentan en los pacientes fumadores, considerados los responsables de la

ateroinflamacion.

Se ha observado asi mismo, que fumadores cursan con niveles elevados del factor Von Willebrand

y tisular, activandose la cascada de la coagulacion y la adhesion plaquetaria (20).
9.1.5. Cirugias (ambulatoria o ingresada)

La cirugia es uno de los factores de riesgo mejor determinados; se considera de alto riesgo a la
cirugia abdominal mayor (general, vascular, uroldgica y ginecolégica), la coronaria, de cadera y
rodilla, 1a neurocirugia, y la de politraumatizados; son de bajo riesgo las intervenciones menores,
breves y no complicadas, tales como la reseccion transuretral de prostata, las intervenciones
ginecolégicas por via vaginal y la artroscopia de la rodilla. Independientemente del tipo de cirugia a

que vaya destinada, el riesgo es diferente dependiendo del tipo de anestesia (21).

Las intervenciones quirurgicas aumentan las probabilidades de padecer una trombosis venosa
profunda: la cirugia mayor ortopédica constituye el grupo quirdrgico de mayor riesgo, y puede ocurrir
en mas de 50 % de los pacientes, particularmente en aquellos que involucran la cadera o rodilla. Por
su parte, del 25 al 40 % de los pacientes que se someten a cirugia abdominal mayor desarrollan
procesos trombaéticos venosos en las extremidades inferiores (22).

9.1.6-. Traumatismos

En el contexto de los eventos traumatico-quirdrgicos, se ha demostrado una alta frecuencia de TEP
en pacientes con fractura de pelvis, tibia, fémur y columna, en este sentido aproximadamente 20 %
de los politraumatizados pueden presentar tromboembolismo masivo por lo que se recomienda en
esto paciente la utilizacion de los factores de riesgo y modelos clinicos predictivos para el diagnéstico

de la enfermedad tromboembadlica venosa y asi prevenir estas complicaciones (13).
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9.1.7-. Inmovilizacion

La inmovilizacion es capaz de aumentar el riesgo después de tres dias de reposo a partir de los 45
anos, también se relaciona la presencia de ETV en 15- 20 % de los que fallecen en la primera semana
de reposo y en 77-94 % de las que fallecen pasado este tiempo. Utilizacion de los factores de riesgo

y modelos clinicos predictivos para el diagnéstico de la enfermedad tromboembdlica venosa (13).
9.1.8-. Embarazo

El embarazo y el puerperio constituyen, por los cambios propios de este periodo, un “estado
trombolitico per se”, que no se recupera hasta 8 semanas después del parto, quedando la mujer
altamente predispuesta a la aparicion de eventos trombéticos, de estos, 80 % venosos y 20 %
arteriales. De los primeros, 75% se presentan como trombosis venosa profunda (TVP) y 25 % como
tromboembolia pulmonar (TEP), dicha predisposicion es 5 veces mayor que en controles no

gestantes de igual edad (13).

Por lo comentado el embarazo confiere un aumento de tres a cinco veces el riesgo de trombosis
venosa profunda debido a los cambios fisiolégicos que ocurren durante el mismo y a los elementos
de la coagulacion (23).

9.1.9-. Puerperio

Como se ha mencionado, el embazo es un estado que se caracteriza por diversos cambios
fisiologicos que predisponen a eventos de trombosis venos profunda de miembros pélvicos
obedeciendo a la triada descrita por Virchow de hipercoagulabilidad, estasis venosa y dafio
endotelial. Se ha observado en este sentido que 75 % de estos eventos tromboticos ocurren durante
el embarazo y el 66% en el postparto, con 5 a 9 veces mayor frecuencia en resolucion de embarazo
via abdominal (24).

9.1.10-. Puerperio patolégico

Durante la gestacion y el puerperio diversos factores podrian contribuir a incrementar el riesgo de la
formacion de trombosis, existen factores que predisponen a la ETV como son: El incremento de la
edad materna, obesidad, parto por cesarea, inmovilizacion por amenaza de aborto, amenaza de
parto prematuro, deshidratacién por hiperémesis, enfermedades cardiacas, historia de trombosis y
trombofilia; en el cuadro | se describen otros factores de riesgo que pueden estar relacionados a la
ETV (24).
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9.1.11-. Terapia hormonal (oral, transcutanea, anticonceptivos anillos vaginales, inyecciones

de progestagenos de depdsito, reemplazos hormonales)

La evidencia estadistica es muy sugestiva en el sentido de que dichos anticonceptivos incrementan
el riesgo de trombosis venosa y arterial y causan muertes por esta complicacion. Antes de 1995, se
admitia que el componente progestageno de los contraceptivos orales no contribuia al riesgo de
trombosis; sin embargo, los datos mas recientes muestran un mayor riesgo con las progestinas de
tercera generacion (desogestrel y gestodene) que con las de segunda; mientras que los efectos
benéficos de las progestinas de tercera generacion sobre los niveles de colesterol HDL han sugerido
que podrian disminuir el riesgo de trombosis arterial (13).

9.1.12-. Viajes prolongados

La mayor evidencia en relacién con |la predisposicion a la trombosis como consecuencia de los viajes,
es que se presenta como embolismo pulmonar inmediatamente después del aterrizaje. Estudios
realizados demuestran que el riesgo de embolismo precoz aumenta en forma exponencial cuando el
tiempo de vuelo es superior a las 6 horas o pasajeros que viajan de forma ininterrumpida por mas
de 12 horas. La explicacibn mas probable es que la disminucién del flujo venoso en las piernas
durante la inmovilizacion y flexion prolongada favorece el desarrollo de la trombosis. Los casos
registrados sugieren que, en la mayoria de ellos, la trombosis afecté a individuos que tenian otros

factores de riesgo (13).

9.2-. Diagndstico

Sospechar TVP en la persona que presenta en una extremidad edema inexplicable, con dolor,
aumento de calor local, cambios de coloracion (eritema o cianosis), dilataciéon de venas superficiales
y signos clinicos de Homans, Lisker y/o Bancroft o Moses, positivos. (6) Se recomienda la busqueda
intencionada de TVP en miembros inferiores, principalmente pierna y vigilancia estrecha de trayectos
venosos proximales en este caso pudiendo utilizarse la clasificacion CEAP basada en caracteristicas
clinicas, etiolégicas, anatomicas y fisiopatolégicas para poder detectar oportunamente una trombosis

venosa profunda (6).

Se recomienda utilizar el modelo de probabilidad clinica de Wells para clasificar el riesgo de TVP en
bajo, intermedio o alto y evaluar (si estan disponibles) en conjunto con los resultados del Dimero D
(DD) y ultrasonido (USG) (6).

En caso del ultrasonido duplex, considerar como un estudio verdadero negativo si todos los
segmentos de la pierna son negativos y libres de flujo Doppler, incluyendo la iliaca externa, femoral

comun, femoral, poplitea y venas de pierna (6,10).
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Se recomienda utilizar el DD para descartar TVP ya que un resultado normal en una persona con

riesgo bajo de trombosis el diagnostico de ETV es improbable. (6) Se sugiere no considerar los

niveles elevados de DD aislados (en edad avanzada, infeccién, embarazo, inflamacion cronica,

cancer, trauma y cirugia reciente), para establecer el diagnostico de ETV (10).

9.2.1-. Clasificacion

Cuadro 1. Clasificacion de la TVP

Clasificacion CEAP

Clinica

CO0: sin signos visibles ni palpables

C1: telangiectasias o venas reticulares
C2: varices

C3: edema

C4: cambios sin ulcera

C5: cambios cutaneos con ulcera activa
A: asintomatico

S: sintomatico

E Etiologia

Ec: congénita
Ep: primaria

Es: secundaria (postraumatica o post trombatica)

A Anatomia

As: venas del sistema superficial
Ad: venas del sistema profundo

Ap: venas perforantes

P Fisiopatologia

Pr: reflujo
Po: obstruccioén

Pro: reflujo y obstruccion
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9.3 Tratamiento

9.3.1-. Trombo-profilaxis

1.-Métodos mecanicos de tromboprofilaxis: Estos procedimientos comprimen los sistemas venosos
superficiales y profundos, favoreciendo el retorno venoso y evitando la estasis. Se aconsejan tres
opciones: medias de compresion graduada, de compresion neumatica intermitente y bombas

venosas podalicas.
9.3.2-. Tratamiento farmacoldgico

Se recomiendan diferentes estrategias incluyendo dosis bajas de heparina no fraccionada (HNF),
heparinas de bajo peso molecular dextran, antiplaquetarios, heparinoides y antagonistas de la

vitamina K.

Dosis de mantenimiento: Se puede utilizar cualquier heparina de bajo peso molecular en la dosis
recomendada. Las heparinas de bajo peso molecular se emplean por un periodo minimo de siete
dias o hasta que el paciente camine regularmente. Ya que las personas con cirugia ortopédica tienen
el mayor riesgo de ETV y hemorragia posoperatoria, el mantenimiento se inicia 12 horas después de
la intervencion por un minimo de 14 dias y hasta por 30 dias en las personas de muy alto riesgo.
Para pacientes hospitalizados con una o mas enfermedades médicas se sugiere emplear una

heparina de bajo peso molecular hasta por un mes (26,27).

El tratamiento convencional inicial de la TVP es la anticoagulacion y el reposo absoluto con elevacion
de la extremidad comprometida (posicion de Trendelenburg). Pacientes con TVP proximales que
persisten con edema, dolor y cianosis de la extremidad pese a tratamiento convencional pueden
evolucionar a isquemia. En ellos es necesario un tratamiento directo sobre la trombosis permitir el
rapido alivio de la obstruccién venosa, lo que ha demostrado disminuir el dafic valvular, el SPT y la
recurrencia de TVP (28,29).

9.3.3-. Contraindicaciones

Las contraindicaciones para la profilaxis farmacologica de la TVP incluyen:

 Sangrado activo o sangrado reciente o alto riesgo de sangrado (PUD activa)

* Pacientes con coagulopatia (INR mayor de 1,5)

s Procedimiento quirtrgico planificado en las proximas 6 a 12 horas

» Trombocitopenia (menos de 50.000 a veces menos de 100.000).
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s Trastornos hemorragicos

Las contraindicaciones para la profilaxis mecanica incluyen:

+ |Isquemia de las extremidades por enfermedad vascular periférica

¢ Rotura de piel (30).

9.3.2-. Variables condicionantes de TVP reportadas en articulos de investigacion.

Respecto a los principales factores de riesgo para el desarrollo de trombosis venosa profunda, se
han escrito algunos articulos cientificos atendiendo al tema de interés. se realizd la revision de

articulos a nivel internacional los cuales muestran los siguientes resultados:

Cuadro 2. Factores condicionantes para TVP en la literatura internacional.

AUTOR VARIABLES ANO
CONDICIONANTES  PARA
TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA

Shin WC, Woo SH et al Fractura de cadera y un | 2016

retraso de> 24 horas desde la
lesion hasta la cirugia (30).
RenW, LiZ FuZ FuQ Pacientes con filtro en la vena | 2014

cava inferior, diabetes

sindrome nefrotico y lupus
eritematoso sistémico (31).
Sloan M, Sheth N, Lee GC Artroplastia de cadera y de | 2079

rodilla, en relacion con el

indice de masa corporal (32).
Shibuya N, Frost CH, | Traumatismo del pie y el tobillo | 2012
Campbell JD, Davis ML, | (33).
Jupiter DC
Klovaite J, Benn M, | Obesidad (34). 2015
Nordestgaard BG

Van Hylckama Viieg A, | Anticonceptivos orales (35). 2009
Helmerhorst FM, et al.
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10. Justificacion

La trombosis venosa profunda en miembros pélvicos, es un padecimiento que comprende la
formacion de trombos a nivel de la circulacion venosa profunda y que en ocasiones pasa
desapercibida por el médico, esto muchas veces debido a que en etapas iniciales no parece ser algo
que preocupe al paciente al no condicionar alteraciones en su estilo de vida, sin embargo puede
culminar con un desenlace fatal esto por su complicacion principal que es la tromboembolia

pulmonar, la cual presenta una alta mortalidad.

Como médicos de primer contacto, es importante no pasar por alto los datos clinicos asociados a
trombosis venosa profunda, ya que como primer eslabén en la atencion en salud es nuestra
responsabilidad la identificacion y seguimiento de pacientes en quienes se sospeche riesgo

importante para el establecimiento de esta enfermedad.

Es importante identificar las variables condicionantes de esta patologia en nuestra comunidad, ya
que en la actualidad se cuenta con pocos estudios de investigacion al respecto en nuestro pais, por

ello no se conocen con exactitud las variables condicionantes para la TVP en la poblacién mexicana.

Este trabajo se justifica porque se pretende identificar las variables condicionantes para TVP y
prevenir en la medida de lo posible su presentacién, ya que se asocia con una importante

morbimortalidad en nuestro pais.
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1. Planteamiento del problema

Como se expuso tanto en los antecedentes generales como en los especificos, la TVP tiene una
incidencia de 1.8 casos/1,000 habitantes/afio y aumenta a 3.1 cases/ 1,000 habitantes/ano entre 85
y 89 afos. Se reportd con incidencia similar en ambos sexos. Existieron variables que se identificaron
y que ayudaron a prevenir un evento agudo en pacientes que se hospitalizaron y permanecieron
inmovilizados por mas de 3 dias, asi mismo se presentaron comorbilidades como en el caso de la
hipertension arterial sistémica, diabetes tipo 2, obesidad, etc. En las cuales aumentaron la
coagulabilidad de la sangre y llevaron a un evento trombdtico en estos pacientes, por tal motivo nos

hacemos la siguiente pregunta:

Pregunta

¢ Cuales son los factores relacionados con trombosis venosa profunda de miembros pélvicos en
pacientes hospitalizados entre enero de 2017 a diciembre de 2020 en el HGZ No. 2 de Apizaco,

Tlaxcala?

12. Objetivo

12.1-. Objetivo general

Describir los factores relacionados con trombosis venosa profunda de miembros pélvicos en
pacientes hospitalizados entre enero de 2017 a diciembre de 2020 en el HGZ no. 2 de Apizaco,

Tlaxcala
12.2-, Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas generales de los pacientes que tuvieron TVP de miembros

pelvicos (MP) en el HGZ No. 2 de Apizaco Tlaxcala de enero de 2017 a diciembre del 2020.

2. Describir las comorbilidades de los pacientes que tuvieron TVP de miembros pélvicos (MP)
en el HGZ No. 2 de Apizaco Tlaxcala de enero de 2017 a diciembre del 2020.

3. Describir el porcentaje de pacientes con inmovilizacién por méas de 3 dias que tuvieron TVP
de MP en el HGZ No. 2 de Apizaco Tlaxcala de enero de 2017 a diciembre del 2020.

4. Describir el porcentaje de pacientes embarazadas que tuvieron TVP de MP y en el HGZ No.
2 de Apizaco Tlaxcala de enero de 2017 a diciembre del 2020.

5. Describir el porcentaje de pacientes que utilizaron terapia hormonal que tuvieron TVP de MP
en el HGZ No. 2 de Apizaco Tlaxcala de enero de 2017 a diciembre del 2020.
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6. Determinar el porcentaje de pacientes a los que se les realizo cirugia de fémur tibia y/o
peroné que tuvieron TVP de MP en el HGZ No. 2 de Apizaco Tlaxcala de enero de 2017 a
diciembre del 2020.

13. Hipoétesis descriptiva

Los factores relacionados con trombosis venosa profunda de miembros pélvicos en pacientes
hospitalizados entre enero de 2017 a diciembre de 2020 en el HGZ no. 2 Apizaco, Tlaxcala son edad

mayor a 60 anos, inmovilizacidon por mas de tres dias y obesidad.

14, Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente todos los pacientes hospitalizados en el HGZ2 de Apizaco Tlaxcala
que por medio de ultrasonido Doppler hayan sido diagnosticados con trombosis venosa profunda, se
revisaron expedientes y notas de egreso y se recolectaron datos concernientes a la edad, sexo y
determinadas comorbilidades

El objeto de estudio para este trabajo fue, pacientes de 18 a 80 afios de edad hospitalizados entre
el 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2020 en el HGZ 2 Apizaco con diagnostico de trombosis

venosa profunda confirmada por ultrasonido Doppler.
14.1-. Tipo y tamaiio de la muestra

El tipo de muestreo en este trabajo es no probabilistico por casos consecutivos. Por incidencia de
TVP y disefio de estudio se incluyeron todos los expedientes de pacientes adultos hospitalizados
entre el del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2020 en el HGZ 2 Apizaco con diagnodstico de

trombosis venosa profunda.

Dentro de los criterios de seleccién se incluyeron, pacientes egresados del HGZ C/MF numero 2 de
Apizaco Tlaxcala con diagnostico de trombosis venosa profunda por ultrasonide Doppler.

dentro de los criterios de seleccidn se incluyeron pacientes de 20 a 80 afios cumplidos sin distincion
de sexo, pacientes con comorbilidades (diabetes, hipertension, obesidad, cardiopatias, cancer,
enfermedades genéticas y antecedente de cirugia tanto ortopédica como abdominal, embarazo y
puerperio

se excluyeron pacientes menores de 20 afios y mayores de 80 afios, pacientes con enfermedades
hematolégicas (que condicionan alteraciones en la coagulacién), pacientes con hepatopatias (ej.
Cirrosis hepética) y aquellos con insuficiencia renal crénica, asi mismo se excluyeron pacientes con

expediente incompleto.
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14.2-. Variables.

Cuadro 3. Operacionalizacion de variables de estudio.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR INSTRUM
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL ENTO
E
Atributo que | Se recolectaran | Cuantitativ | Discreta. -Intervalo de 20 Historia
EDAD expresa el tiempo | como afios de vida. a. afios a 35 afios de clinica.
transcurrido desde edad
el nacimiento. -Intervalo de 35
afios a 50 afios de
edad
-Intervalo de 50 a
65 afios de edad
-Intervalo de 65 a
80 afios de edad
SEXO Condicién organica | Se clasificarda en | Cualitativa. | Nominal. | Paciente femenino Historia
masculina o | femenino y o Masculino. clinica.
femenina. masculino.

DIABETES Es una | Se clasificara como | Cualitativa. | Nominal. Paciente con Historia
enfermedad Sl o NO, en base a diagnostico de clinica.
cronica que | los diagnésticos diabetes o sin
aparece cuando el | médicos hechos diagndstico de
paciente utiliza | antes de la diabetes.
eficazmente la | hospitalizacion  por
insulina que | medio de la HC.
produce.

HIPERTENSION | Padecimiento Se clasificara como | Cualitativa. Nominal. Paciente con Historia
ARTERIAL multifactorial Sl o NO, en base a diagnostico de clinica.
SISTEMICA caracterizado por | los diagnoésticos HAS 0 sin

(HAS) aumento médicos hechos diagnéstico de
sostenido de la | antes de la HAS.
Presion arterial | hospitalizacién por

sistdlica, diastolica
o ambas, en
ausencia de
enfermedad
cardiovascular
renal o]
diabetes > 140/90

mmHg, en caso de

medio de la HC.
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presentar
enfermedad
cardiovascular o
diabetes > 130/80
mmHg y en caso
de tener
proteinuria mayor
de 10 gr. e
insuficiencia renal

> 125/75 mmHg.

OBESIDAD Se definen como | Se clasificard como | Cualitativa. | Nominal. Paciente con Historia
una acumulacion | SloNO, enbaseala obesidad o clinica.
anormal o excesiva | recolectaron como paciente sin
de grasa que | diagnésticos obesidad.
puede ser | médicos hechos
perjudicial para la | antes de la
salud. hospitalizacion  por

medio de la HC.
Enfermedad Se clasificara como | Cualitativa. | Nominal. | Paciente con Historia
TABAQUISMO | adictiva  crénica | Sl o NO, en base a Tabaquismo clinica.
que evolucicnacon | los diagndsticos positivo o paciente
recaidas. médicos hechos con tabaquismo
antes de la negativo.
hospitalizacién  por
medio de la Historia
Clinica.
Inmovilizacion la | Se clasificara como | Cualitativa. | Nominal. | Paciente con Historia
INMOVILIZACIO | accion que limita el | SI o NO, en base a comorbilidad de | clinica.
NMAYOR A3 | desplazamiento de | los factores de riesgo inmovilizacion o sin
DIAS encontrados en la comorbilidad  de

alguna parte del
cuerpo o todo el

cuerpo.

HC.

inmovilizacion.
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Se clasificara como | Cualitativa. | Nominal. Historia
EMBARAZO EN | Embarazo: Sl o NO, en base a Paciente clinica.
EL MOMENTO | Periodo que | |os antecedentes embarazada o no
DEL transcurre entre la | gineco  obstétricos embarazada.
DIAGNOSTICO | concepcion recabados en la HC.
(fecundacion de un
ovulo por un
espermatozoide) y
el parto; durante
este periodo el
6vulo fecundado
se desarrolla en el
utero.
Se clasificara como | Cualitativa. Nominal Historia
PUERPERIO EN | Puerperio: Periodo | S| o NO, en base a Paciente en clinica.
EL MOMENTO | detiempoquedura | |os antecedentes periodo puerperal
DEL la  recuperacion | gineco  obstétricos o sin  periodo
DIAGNOSTICO | completa del | recabados en la HC. puerperal.
aparato
reproductor
después del parto,
que suele durar
entre cinco y seis
semanas.

TERAPIA Se designa como | Se clasificarda como | Cualitativa. | Nominal. Paciente con | Historia
HORMONAL hormonoterapia a | Sl o NO, en base al terapia hormonal o | clinica.
ORAL ENEL aquel tratamiento | antecedente de sin terapia
ULTIMO ANO que utiliza | terapia hormonal via hormonal.

preparados con | oral recabado en la
accion hormonal. HC.

TERAPIA Se designa como | Se clasificard como | Cualitativa. | Nominal. Paciente con | Historia
HORMONAL hormonoterapia a | Sl o NO, en base al terapia hormonal o | clinica.

CON aquel tratamiento | antecedente de sin terapia
INYECCION DE | que utiliza | terapia hormonal via hormonal.
PROGESTAGE | preparados con | oral recabado en la
NOS DE accién hormonal HC.
DEPOSITO EN
EL ULTIMO
ANO
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TERAPIA Se designa como | Se clasificara como | Cualitativa. [ Nominal. | Paciente con | Historia
HORMONAL hormonoterapia a | Sl o NO, en base al terapia hormonal o | clinica.
TRANSCUTANE | aquel tratamiento | antecedente de sin terapia
AENEL que utiliza | terapia hormonal via hormonal.
ULTIMO ANO | preparados  con | oral recabado en la
accion hormonal HC.
TERAPIA Se designa como | Se clasificara como | Cualitativa. Nominal. Paciente con | Historia
HORMONAL DE | hormonoterapia a | Sl o NO, en base al terapia hormonal o | clinica.
REEMPLAZO aquel tratamiento | antecedente de sin terapia
ENEL ULTIMO | que utiliza | terapia hormonal via hormonal.
ANO preparados con | oral recabado en la
accion hormonal HC.
Trasladarse de un | Se clasificara como | Cualitativa. | Nominal. | Pacientes Historia
VIAJES lugar a otro, [ Sl o NO, en base a antecedentes de | clinica.
PROLONGADO | generalmente los factores de riesgo viajes prolongados
S DEMAS DE 6 | gistante, por | encontrados en la o sin antecedentes
HRS cualquier medio de | HC. de viaje
locomecion en un prolongados.
tiempo prolongado,
considerando esto
como un tiempo
mayor a 6 horas.
Son lesiones o | Se clasificara como | Cualitativa. [ Nominal. | Paciente con | Historia
TRAUMATISMO | dafios de los | Sl o NO, en base a antecedentes de | clinica.
(FRACTURA DE | tejidos organicos o | los  antecedentes fractura de tibia o
TIBIAY/O de los huesos | personales pacientes sin
PERONE) producido por | patolégicos antecedentes de
algin tipo de | recabados en Ia fractura de tibia.
violencia externa, | historia clinica.
como un golpe,
una torcedura u
ofra circunstancia.
Son lesiones o | Se clasificara como | Cualitativa. | Nominal. | Paciente con | Historia
TRAUMATISMO | dafios de los | SI o NO, en base a antecedentes de | clinica.
(FRACTURA DE | tejidos organicos o | los  antecedentes fractura de fémur o
FEMUR) de los huesos | personales pacientes sin
producido por | patolégicos antecedentes de
algun tipo de | recabados en Ia fractura de fémur.

violencia externa,
como un golpe,
una torcedura u

otra circunstancia.

historia clinica.
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14.3-. Método o procedimiento para captar la informacion

Para la realizacion de este estudio se utilizo la informacién contenida en expedientes clinicos de
pacientes egresados de area de hospitalizacion con diagnostico de trombosis venosa profunda del
1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2020, se solicito la autorizacidn del area directiva de esta
unidad para lo cual se elaboraron los documentos de no inconvenientes y de consentimiento
informado, posterior a ello se recabd la informacion para el estudio en base a las variables
mencionadas con anterioridad, vaciandose en los formatos correspondientes, asi mismo se analizd
la informacion con el apoyo de gréaficos y se describieron los resultados encontrados a lo largo de

esta investigacion.

14.4-. Analisis estadistico
En el analisis se utilizd estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para variables
cuantitativas y medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana, desviacion estandar)

para variables cualitativas, utilizando programa estadistico SPSS V20.

15. Recursos, financiamiento y factibilidad.

Recursos humanos

Investigador responsable: (Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones) orientd sobre el disefio del estudio,
estructura del proyecto y analisis de datos, asi mismo se encargé de elaborar el protocolo, supervisd
y asesoro sobre |a aplicacion del instrumento de autoevaluacion (encuesta), realizd el andlisis de los
resultados y la redaccién del escrito final.

Segundo asesor metodologico: Dr. José Juan Herrera Bonilla, en apoyo en asesoria de la
metodologia de |a investigacion al investigador responsable (primer asesor)

Alumno, Dr. Rodrigo Villagomez Hidalgo, fue el encargado de buscar la informacion, redacto el

proyecto, recopilé los datos mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion.
Recursos materiales

e Material bibliografico recopilado: Internet, revistas médicas.

e Hojas blancas, computadora, impresora, boligrafos, engrapadora.

Recursos financieros

e Recursos propios del investigador

« Recursos de la unidad médica.

28



16. Resultados

Se incluyeron 14 pacientes, 71.4% (10) mujeres, la edad fue entre 29 y 73 afios con una media de

43.5 afios y desviacion estandar (DE) 14.538 (IC 95% 35,18-51.97).

Dentro de los antecedentes para trombosis venosa profunda, la diabetes tipo 2 estuvo presente en

21.4% (3) de los casos, la hipertension arterial sistémica en el 14.3 % (2) de los casos, ninguno tenia

como antecedente inmovilizacion mayor a 6 dias, traumatismo de tibia, peroné y/o fémur, uso de

terapia hormonal oral, transdérmica o de reemplazo (tabla 1). Se observo de igual manera la

asociacion de los factores para TVP en relacion con el género (tabla 2).

Tabla 1. Factores asociados a trombosis venos profunda

Si No

3 (21.4) 11 (78.6)
Diabetes
Hipertension arterial 2 (14.3) 12 (85.7)
Obesidad 6 (42.9) 8 (57.1)
Tabaquismo 3(21.4) 11 (78.6)
Embarazo 2 (14.3) 12 (85.7)
Viajes prolongados 2 (14.3) 12 (85.7)

1. Frecuencia (porcentaje)
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17. Discusion

La trombosis venosa profunda, es una patologia que consiste en la formaciéon de un trombo a nivel
del sistema venoso profundo en las extremidades inferiores y para la cual es importe identificar los
factores que pudieran condicionar su aparicion y con ello poder realizar medidas preventivas en los
pacientes con riesgo.

Dentro de las caracteristicas Demograficas observadas en la investigacion realizada, se observo que
es frecuente en el sexo femenino y la edad de presentacién es en torno a los 40 arfios, lo cual

concuerda con la literatura internacional (2,12,15).

Las principales enfermedades cronicodegenerativas que se encontraron asociadas a esta patologia
fueron la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial sistémica.

Para el caso de la diabetes esta bien descrito que la presencia de esta entidad en una persona
condiciona un aumento de 3 veces la probabilidad de presentar trombosis venosa en comparacion
con el paciente no diabético, cumpliendo asi con lo descrito en la literatura nacional e internacional,
esto basado en el proceso inflamatorio presente en pacientes con diabetes y el dafio vascular
asociado a ello, sobre todo en aquellos de larga evolucién (2,19).

El embarazo se ha considerado un estado protrombético por si misma, alterando importantes
factores de coagulacion y aumentando hasta 5 veces la posibilidad de un evento trombotico en
comparacion de la mujer no embarazada (2,14,19).

En el presente estudio, el embarazo, aunque en un porcentaje bajo, estuvo presente como factor

para TVP, coincidiendo con estudios previos (2,14,19).

Shin W. y colaboradores, llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo que investigo la
prevalencia y los factores de riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) preoperatorio en pacientes
con fractura de cadera y un retraso de> 24 horas desde la lesién hasta la cirugia, utilizando la
venografia indirecta por tomografia computarizada (TCMD) multi detector para la deteccion
preoperatoria de TEV después del ingreso (27).

Se observo que la prevalencia de TEV preoperatoria fue del 11,1%. El retraso desde el momento de
la lesion hasta la tomografia computarizada promedié 7,6 dias para los pacientes que desarrollaron
TEV preoperatoria, en comparacion con 4,2 dias para los pacientes que no habian desarrollado (27).
A pesar de ello en este trabajo de investigacion ningun paciente tuvo antecedente de fractura de

cadera como factor para TVP.

Shibuya N y colaboradores (30). Este estudio es realizado debido a la poca informacién disponible

sobre la TVP en relacion con el traumatismo del pie y el tobillo. Se utilizo el conjunto de datos del
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National Trauma Data Bank (2007 a 2009) para evaluar la incidencia de tromboembolismo en
traumatismos de pie y tobillo. Ademas, se identificaron los factores de riesgo asociados con los

eventos tromboembodlicos (30).

La incidencia de TVP y EP fue del 0,28% y del 0,21%, respectivamente. Los factores de riesgo
asociados de forma estadisticamente significativa y clinicamente relevantes tanto para la TVP como
para la EP en el traumatismo del pie y el tobillo fueron la edad avanzada, obesidad y mayor
puntuacion de gravedad de la lesion (30). En base a los resultados de nuestro estudio, no se

evidencio a la fractura de tobillo o pie como un factor para TVP.

Klovaite J y colaboradores en Copenhague evaluaron si la obesidad se asocia causalmente con la
trombosis venosa profunda, reportando que a mayor indice de masa corpeoral mayor riesgo de TVP,
lo que coincide con los resultados obtenidos en el presente trabajo, en donde la obesidad fue el

factor de mayor frecuencia (31).

Los resultados presentados por Hylckama y colaboradores, sugiere que el uso de anticonceptivos
orales disponibles en la actualidad aumenté cinco veces el riesgo de trombosis venosa.
Levonogestrel se asocid con un riesgo casi cuatro veces mayor de trombosis venosa, el riesgo de
trombosis venosa en comparacion con la no utilizacidon aumento 5 a 6 veces para gestodeno, 7 a 3
veces para desogestrel, 6 a 8 veces para acetato de ciproterona, y 6 a 3 veces para drospirenona
(32). A pesar de la importante asociacion que existe entre el uso de anticonceptivos orales y la
presencia de trombosis venosa profunda, en este trabajo no estuvo presente como factor de riesgo,
debido probablemente a la omision en el interrogatorio, por lo que seria importante tomarlo en cuenta

para futuros trabajos que pudieran estar mas dirigidos a este factor.

18. Limitaciones:
La principal limitacién es el disefio del estudio, ya que, al ser de tipo observacional-retrospectivo,
basado solo en el expediente clinico, no se puede indagar sobre aspectos muy especificos como

son los antecedentes tanto patolégicos como no patolégicos.

19, Propuesta:
En relacidn con los factores encontrados para TVP, se propone realizar estudios prospectivos en los
cuales en base al interrogatorio directo pudiera indagarse mas sobre |las variables mencionadas en
este trabajo de investigacion, ya que algunos factores como es el caso del uso de anticonceptivos
hormonales, no se presentaron a pesar de que en la literatura internacional se menciona su fuerte

asociacion con la enfermedad tromboembodlica venosa.
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20. Conclusiones

En base a los datos recopilados podemos realizar las siguientes conclusiones:

1.- La trombosis venosa de miembros inferiores es una patologia que predomina en el sexo
femenino, en torno a los 40 afos de edad, sumado a ello se encontrd que, dentro de los factores de
riesgo, las enfermedades cronicodegenerativas juegan un papel muy importante, en particular la

diabetes tipo 2 y la hipertension arterial sistémica.

2.- La obesidad estuvo presente como factor para TVP, asi mismo el antecedente de tabaquismo

como factor independiente, pudo observarse dentro de esta gama de factores asociados.

3.- De llamar la atencion fue el caso de las mujeres embarazadas, ya que esta claramente asociada
la relacion de esta condicién con la trombosis venosa profunda y en este trabajo pudo constarse
dicha aseveracion, por lo que seria de gran ayuda que en trabajos posteriores se abordara esta

relacion y tener estadistica precisa en nuestra unidad para este tipo de pacientes.
4 - Situaciones como los viajes prolongados mayores a 6 hrs en paciente dedicados al trasporte,

estuvieron dentro de los factores encontrados en este trabajo de investigacion por lo que es

importante tomar en cuenta medidas de prevencion para pacientes que desarrollan este oficio.
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21. Aspectos éticos

Este proyecto, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su articulo 17, se consider6 un estudio sin riesgo, ya que, de manera retrospectiva

se reviso la base de datos institucional y expedientes clinicos.

Los procedimientos aplicados en este trabajo se apegaron a los propuestos por las normas éticas
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la

declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989.

Se incluyé la carta de consentimiento informado, aclarando que no aplica, dado que es un estudio

que no conllevo riesgos para el paciente por lo comentado con anterioridad.

El beneficio de esta investigacion, se dio a traves de la aportacion estadistica sobre los factores de
riesgo mas importantes en relacion con la trombosis venosa profunda de miembros pélvicos para
identificar de manera oportuna su presencia en los pacientes de esta unidad de salud, dichos datos
se obtuvieron por medio del expediente clinico, con la aplicacion de los principios éticos en el
ejercicio de nuestra funcion, en la atencion para con los usuarios y beneficiarios de los servicios de
la seguridad social, ofertados por el instituto, asi como la no maleficencia, la justicia y la autonomia.
Se garantiz6 la confidencialidad de los datos obtenidos, y asi mismo la informacion obtenida se utilizo

unicamente con fines de investigacion.
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23. Anexos

Anexo 1

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

LEARDAD Y SHLDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si

aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro

institucional:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

investigacion (adultos).

FACTORES RELACIONADOS CON TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA DE MIEMBROS PELVICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS ENTRE ENERO DE 2017 A DICIEMBRE DE 2020
EN EL HGZ No. 2 APIZACO, TLAXCALA.

Ninguno

FOLIO SIRELCIS:

Es importante conocer los factores de riesgo especificos que pueden
condicionar esta patologia en nuestra comunidad ya que en la
actualidad no se sabe con exactitud los factores en la poblacion
mexicana para desarrollar esta enfermedad. Este trabajo de
investigacion estad enfocado en determinar la prevalencia de los
principales factores concomitantes presentes en pacientes con
diagnostico de trombosis venosa profunda hospitalizados en HGZ
C/MF Numero 2 y de esta manera en base a los resultados, el aporte
que se pretende detectar de manera temprana estos factores para
evitar la gama de complicaciones presentadas a mediano y largo plazo
en pacientes adscritos a esta unidad de salud. El objetivo general sera
describir los factores relacionados con trombosis venosa profunda de
miembros pélvicos en pacientes hospitalizados entre enero de 2017 a

diciembre de 2020 en el HGZ no. 2 Apizaco, Tlaxcala.

Revision de expedientes de pacientes egresados del area de
hospitalizacion con diagnéstico de trombosis venosa profunda del HGZ

No2 de Apizaco, Tlaxcala, Recabar |la informacion requerida en base a
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados

y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

las variables descritas y posteriormente realizar el andlisis en base a

los resultados con apoyo de graficos y formulas para el analisis.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Se garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos. La

informacion sera utilizada unicamente con fines de investigacion.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: NO APLICA

|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y contestar los 3 cuestionarios requeridos de manera completa.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador

Responsable:

Colaboradores:

Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones, Jefa de Educacion e Investigacion
en  Salud  del H G. Z  C/UMF No.2, Email:
rosa.zepedate@imss.gob.mx Teléfono: 241 169 0234

Dr. José Juan Herrera Bonilla, Inmundélogo y Alergologo Clinico en el
Hospital Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho IMSS.
Puebla, Pue. Email:  jherrera06@yahoo.com.mx  Teléfono:
2227591710

Dr. Rodrigo Villagomez Hidalgo, Medico Residente de H.G.Z. con UMF
No.2 Matricula: 99304342, Email: villagomezr242@agmail.com

teléfono: 7352787028

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local

de Etica e Investigacién en Salud.
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Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos
Cuadro 4. Datos generales

FORMULARIO NUMERO
'NUMERO DE HISTORIA CLINICA
DATOS DE AFILIACION
NOMBRE

EDAD

SEXO
DIAGNOSTICO DE EGRESO

Cuadro 5. Recoleccion de variables asociadas a TVP

VARIABLE

Sl

NO

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

OBESIDAD

TABAQUISMO

INMOVILIZACION MAYOR A 3 DIAS

EMBARAZO Y PUERPERIO EN EL MOMENTO
DEL DIAGNOSTICO

PUERPERIO EN EL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO

TERAPIA HORMONAL ORAL

TERAPIA HORMONAL CON INYECCION DE
PROGESTAGENOS DE DEPOSITO

TERAPIA HORMONAL TRANSDERMICA

TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO
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VIAJES PROLONGADOS MAYOR A 6 HRS

TRAUMATISMOS (FRACTURA DE TIBIA Y/O
PERONE)

TRAUMATISMOS (FRACTURA DE FEMUR)
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Anexo 3: Carta de confidencialidad
Carta confidencialidad para investigadores/as, y/o coinvestigadores/as

Yo Rodrigo Villagémez Hidalgo, Residente de Medicina Familiar del 1er afo, adscrito al Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No 2 de Apizaco, Tlaxcala del Instituto Mexicano del Seguro
Social, hago constar, en relacion al protocolo con numero de

registro: Titulado: “Factores relacionados con trombosis venosa profunda

de miembros pélvicos en pacientes hospitalizados entre enero de 2017 a diciembre de 2020 en el
HGZ no. 2 Apizaco, Tlaxcala”, me comprometo a resguardar los datos recabados del presente
estudio el cual seran tratados acorde a las normas de confidencialidad para salvaguardar los datos
personales de los casos estudiados y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos
fisicos ylo electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participd como
coinvestigador, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos
en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo, no se presenta sin ningun

conflicto ético.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en |a materia.

Atentamente

Rodrigo Villagémez Hidalgo

Nombre y firma
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Anexo 4: Carta de no inconveniente
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Anexo 5

Hoja de autorizacién de tesis

A quien corresponda.

A traves de la presente, hacemos constar que autorizamos el trabajo de investigacion titulado
‘FACTORES RELACIONADOS CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS
PELVICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS ENTRE ENERO DE 2017 A DICIEMBRE DE 2020
EN EL HGZ No. 2 DE APIZACO, TLAXCALA", y cuenta con la autorizacion de cada uno de ellos

para presentarlo.

Los firmantes(s) declara(n) que la obra es original y fue realizada por el Dr. Rodrigo Villagomez
Hidalgo, de forma individual, sin violar o usurpar derechos de propiedad intelectual o derechos
legales o contractuales de terceros. En caso de presentarse cualquier tipo de reclamacién o accion
por parte de un tercero en cuanto a los derechos de Propiedad Intelectual que recaigan sobre la

obra, los firmantes asumiremos toda |a responsabilidad legal y patrimonial.

Nombre y firma de Autores

Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones

Directora del trabajo de investigacion

Dr. José Juan Herrera Bonilla

Asesor metodologico

Dr. Rodrigo Villagémez Hidalgo

Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar
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