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RESUMEN

Introduccion: EI tromboembolismo venoso incluye a la trombosis venosa profunda y la
tromboembolia pulmonar. La trombosis venosa profunda es una enfermedad muy comun,
siendo los miembros inferiores el sitio méas frecuente de presentacion, y cuya
complicacion mas grave y mas frecuente es el embolismo pulmonar, pudiendo causar la

muerte si es que no es diagnosticada y tratada adecuadamente.

Meétodo: Se realizo un estudio analitico de tipo correlacional, observacional, transversal,
se revisaronl107 historias clinicas de pacientes hospitalizados con trombosis venosa

profunda, atendidos en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-2022.

Resultados: De la muestra (N=107) el 55% (n=59) fue de sexo masculino y el 45%
(n=48) fue de sexo femenino; el 18% (n=19) presento complicacion siendo el 10% (n=11)
aquellos que presentaron SPT y el 8% (n=8) EP, en relacion a los factores de riesgo
asociados a complicaciones de TVP, 16% (n=17) enfermedad autoinmune o inflamatoria
(p=0.001), 7% (n=7) presentaron neoplasia maligna (p=0.002), 2% (n=2) uso de
anticonceptivos (p=0.000) y 2% (n=2) uso de catéter venoso central 0 marcapaso

(p=0.000).

Conclusiones: En el grupo etario de 30 a 59 afios y 60 a mas afios el factor de riesgo
asociado a las complicaciones son la presencia de antecedentes de TVP; en el SPT, el
sobrepeso se constituye en el factor de riesgo asociado a esta complicacion, y en TEP es
la neoplasia maligna; en los varones en el SPT la obesidad es el factor de riesgo asociado
a esta complicacion, mientras que para el TEP es la neoplasia maligna; en el SPT la

localizacion proximal es la que se encontré con mayor frecuencia.

Palabras clave: Trombosis venosa profunda, sindrome postrombotico, embolia

pulmonar
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ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolism includes deep vein thrombosis and pulmonary
thromboembolism. Deep vein thrombosis is a very common disease, with the lower limbs
being the most frequent site of presentation, and whose most serious and most frequent
complication is pulmonary embolism, which can cause death if it is not diagnosed and

treated adequately.

Method: An analytical study of a correlational, observational, cross-sectional type was
carried out, 107 medical records of hospitalized patients with deep vein thrombosis,

treated at the Regional Hospital of Cusco in the period 2018-2022, were reviewed.

Results: Of the sample (N=107), 55% (n=59) were male and 45% (n=48) were female;
18% (n=19) presented a complication, with 10% (n=11) presenting PTS and 8% (n=8)
PE, in relation to the risk factors associated with DVT complications, 16% ( n=17)
autoimmune or inflammatory disease (p=0.001), 7% (n=7) presented malignancy
(p=0.002), 2% (n=2) contraceptive use (p=0.000) and 2% (n =2) use of central venous

catheter or pacemaker (p=0.000).

Conclusions: In the age group from 30 to 59 years and 60 years and over, the risk factor
associated with complications is the presence of a history of DVT; in PTS, being
overweight is the risk factor associated with this complication, and in PTE it is malignant
neoplasm; in men in PTS obesity is the risk factor associated with this complication, while
for PE it is malignant neoplasm; in TPS, the most frequent thrombus location found is the

proximal.

Keywords: Deep vein thrombosis, post-thrombotic syndrome, pulmonary embolism
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

El tromboembolismo venoso, es una entidad patoldgica que abarca a la trombosis venosa
profunda y la tromboembolia pulmonar, las cuales constituyen una importante carga
mundial de morbilidad; siendo por ello la trombosis venosa profunda y sus

complicaciones el objeto de este estudio. (1)

La trombosis venosa profunda o TVP es una enfermedad muy comun, que se origina por
la formacion de coagulos en el sistema venoso profundo, como resultado de la generacién
de trombina y un estado procoagulante en los tejidos del huésped; siendo los miembros
inferiores el sitio méas frecuente de presentacion, y cuya complicacion mas grave y mas
frecuente es el tromboembolismo pulmonar, pudiendo causar la muerte si es que no es

diagnosticada y tratada adecuadamente. (1)

Existen varios factores de riesgo, tanto hereditarios como adquiridos que se asocian con
los eventos tromboticos venosos, por lo que es de importancia su reconocimiento
temprano no solo para el tratamiento oportuno sino también para su prevencion tanto de
trombosis inicial como de las recurrentes, todo ello puede orientar al uso de medidas

profilacticas como la anticoagulacion en pacientes con factores de riesgo. (2)

En el Hospital Regional del Cusco se observa una gran cantidad de casos de TVP en
pacientes hospitalizados, sin embargo, no se cuenta con un estudio sobre los factores de

riesgo asociados a las complicaciones de trombosis venosa profunda. (3)
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1.2. Formulacién de Problema

1.2.1. Problema General
¢ Cudl son los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes hospitalizados
con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo

2018-2022?

1.2.2. Problemas Especificos
¢Cual es el factor de riesgo mas frecuente asociados a complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis venosa profunda segun grupo etario en el Hospital Regional

del Cusco durante el periodo 2018-2022?

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes varones
hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante

el periodo 2018-2022?

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes mujeres
hospitalizadas con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante

el periodo 2018-2022?

¢Cuaél es la localizacion del trombo mas frecuente asociados a complicaciones en
pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del

Cusco durante el periodo 2018-2022?
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1.3. Justificacién

1.3.1. Conveniencia

Este estudio tiene como objetivo recopilar datos actualizados sobre los factores de riesgo
relacionados con complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa
profunda en el Hospital Regional del Cusco, con el fin de mejorar la atencion médica

brindada y la calidad de vida de dichos pacientes.

1.3.2. Relevancia social

Debido a la alta comorbilidad de esta enfermedad, y la alta mortalidad de sus
complicaciones, este estudio aportaria una fuente de informacion sobre los factores de
riesgo asociados a complicaciones en pacientes con trombosis venosa profunda en nuestro
medio y asi lograr hacer un diagndstico precoz para poder hacer un correcto manejo y

evitar sus posibles complicaciones.

1.3.3. Implicancia practica

La trombosis venosa profunda representa un desafio importante para la salud ya que existe
una alta prevalencia de esta patologia, en especial en pacientes hospitalizados, los cuales
al tener factores de riesgo asociados pueden permitirnos usar examenes auxiliares para
poder diagnosticar a tiempo y permitir reducir la morbimortalidad y las complicaciones

en ellos.

1.3.4. Valor teorico
El proposito de este estudio es identificar los factores de riesgo relacionados con
complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en nuestro

entorno, especificamente en el Hospital Regional del Cusco.
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1.3.5. Utilidad metodoldgica

Este trabajo de investigacion se realiza porque existe la necesidad de aportar informacion
de datos sobre los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis venosa profunda en nuestro medio y asi servir de evidencia

para posibles trabajos futuros.

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes hospitalizados
con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo

2018-2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos
Analizar el factor de riesgo mas frecuente asociados a complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis venosa profunda segun grupo etario en el Hospital Regional

del Cusco durante el periodo 2018-2022.

Establecer el factor de riesgo méas frecuente asociados a complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante

el periodo 2018-2022.

Identificar el factor de riesgo mas frecuente asociados a complicaciones en pacientes
varones hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco

durante el periodo 2018-2022.

Indicar el factor de riesgo mas frecuente asociados a complicaciones en pacientes mujeres
hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante

el periodo 2018-2022.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Determinar la localizacion del trombo mas frecuente asociado a complicaciones en
pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del

Cusco durante el periodo 2018-2022.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
El presente estudio se realizara en pacientes hospitalizados que presentaron el diagnostico

de trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco

1.5.2. Delimitacion temporal

El presente estudio se realizara desde el afio 2018 hasta el afio 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zhang J., Chen Y., Wang Z., y cols (China, 2023) en el estudio “La distribucion
anatémica de la trombosis venosa profunda de las extremidades inferiores se asocia con
un mayor riesgo de embolia pulmonar: un analisis retrospectivo de 10 afios” donde
OBJETIVO: Investigar la posible relacion entre la distribucion anatomica de la trombosis
venosa profunda de las extremidades inferiores (TVPEI) y la embolia pulmonar (EP).
METODO: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles en pacientes
diagnosticados con TVPEI, que se confirmaron mediante un examen de ecografia de
compresion bilateral de las extremidades inferiores. Los pacientes con EP se dividieron
en grupo de EP y grupo de No EP. Se utilizaron analisis de regresion logistica univariante
y multivariante para evaluar la asociacion entre la distribucion anatémica de TVPEI y EP.
También se realizaron analisis de sensibilidad. RESULTADQOS: Se incluyeron un total
de 2.363 pacientes consecutivos con TVPEI, de los cuales el 66,10 % y el 33,90 % eran
TVPEI unilateral y bilateral, asi como el 71,39 %y el 28,61 %, TVPEI distal y proximal
aislada, respectivamente. Tras el diagnostico de TVPEI, 185 pacientes (7,83%)
desarrollaron TEP. Las proporciones de EP oscilaron entre las méas bajas (4,07 %) en
TVPEI unilateral-distal y las més altas (14,55 %) en TVPEI bilateral-proximal. El anlisis
de regresion logistica multivariante mostré que LEPEI bilateral (odds ratio [OR] = 2,455,
intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,803-3,344, P < 0,001) y TVPEI proximal (OR =
1,530, IC del 95 %: 1,105-2,118, P = 0,010) fueron factores de riesgo para desarrollar

TEP. Ademas, unilateral-proximal (OR = 2,129, IC 95%: 1,365-3,320, P= 0,00), distal
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bilateral (OR = 3,193, IC del 95 %: 2,146-4,752, P < 0,001) y TVPEI bilateral proximal
(OR = 3,425, IC del 95 %: 2,093-5,603, P < 0,001) se asociaron significativamente con
un mayor riesgo de EP. CONCLUSION: Los pacientes con TVP unilateral-distal o
bilateral-proximal tienen mas probabilidad de padecer TEP que aquellos con TVP

unilateral-distal.(4)

Qdaisat A., Wechsler A., Cruz M., y cols (Suiza, 2022) en el estudio “Trombosis venosa
profunda concomitante en pacientes oncoldgicos con embolia pulmonar no sospechada”
OBJETIVO: la identificacion de factores asociados con estos eventos puede mejorar el
plan de manejo. METODO: Se utilizaron anélisis de regresion logistica y modelos de
regresion de Cox para determinar el efecto de la (trombosis venosa concomitante) TVP-
C en la recurrencia del TEV vy los resultados de supervivencia. RESULTADOS: De 904
pacientes elegibles, 189 (20,9%) tenian TVP-C, p = 0,007). Las tasas de mortalidad entre
C-DVT fueron significativamente mas altas que en los pacientes sin la TVP-C se asocio
con una supervivencia global reducida en pacientes con EP no sospechada (cociente de
riesgos instantaneos 1,33, intervalo de confianza del 95 % 1,09-1,63, p = 0,005).
CONCLUSION: la TVP-C en pacientes con cancer que presentan una EP insospechada
es comln y se asocia con un mayor riesgo de recurrencia de TEV y supervivencia

deficiente a corto y largo plazo.(5)

Shi Y., Wang T., Yuan Y., y cols (China, 2022) en el trabajo “Embolia pulmonar en
trombosis venosa profunda: relacion y factores de riesgo” donde OBJETIVO: Evaluar los
factores de riesgo de embolia pulmonar (EP) en la trombosis venosa profunda (TVP)
sintomatica e investigar la relacion. METODOS: Este fue un estudio de cohorte
retrospectivo de un solo centro. Entre el 5 de enero de 2015y el 31 de diciembre de 2021,
se analizaron pacientes consecutivos con TVP sintomaética que recibieron angiografia

pulmonar por TC y venografia por TC. Se analizaron los datos demogréficos de los
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pacientes, las comorbilidades, los factores de riesgo y los hallazgos de imagen. Las
diferencias entre los grupos se compararon mediante la prueba de Chi-cuadrado, la prueba
exacta de Fisher, la prueba t independiente o la prueba U de Mann-Whitney. Se utiliz6 la
regresion multivariante para determinar los factores predictivos de EP. RESULTADOS:
Se incluyeron un total de 355 pacientes (edad media, 60,5 + 16,6 afios). La incidencia de
EP fue del 43,1%. Las arterias pulmonares principales o lobulares se vieron afectadas en
el 53,6% de los pacientes, lo que es mas frecuente en las TVP iliofemorales (56,6% frente
a 26,7%, p = 0,027). El analisis multivariante mostro pacientes masculinos (p = 0,042;
OR 1,59; IC 95%, 1,02-2,50), afectacion de la vena cava inferior (p = 0,043; OR 1,81; IC
95%, 1,02-3,20) y valor de dimero D > 3,82 pg/ml (p < 0,001; OR 2,32; IC 95%, 1,43-
3,77) fueron factores de riesgo de EP. Los pacientes con TVP unilateral con compresion
de la vena iliaca ipsilateral tuvieron una menor incidencia de EP (28,8 % frente a 52,9 %,
p <.001). CONCLUSION: La TVP iliofemoral se asoci6 con una EP méas proximal. Los
pacientes varones, la afectacion de la vena cava inferior y el dimero D > 3,82 pg/ml fueron
factores de riesgo de TEP. La compresion de la vena iliaca ipsilateral redujo la incidencia

de EP.(6)

Comanges Ay cols (Espafia, 2021). En el articulo de investigacion “Mortalidad en los
pacientes COVID-19 que presentaron complicaciones tromboticas”, tuvieron por
OBJETIVO: Examinar la supervivencia de pacientes hospitalizados con COVID-19 que
han experimentado complicaciones trombéticas vasculares. METODO: Se consideraron
los pacientes con COVID-19 que los atendieron en los meses de marzo y abril de 2020
en el Hospital Universitario 12 de octubre (Barcelona). Se analizaron pacientes con
trombosis venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), accidente cerebrovascular
isquemico y trombosis arterial periférica (TAP). La curva de supervivencia para todos los

grupos se analizé usando Kaplan-Meier con prueba de Log Rank y regresion de Cox.
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RESULTADOS: En el periodo de pandemia del primero de marzo al 30 de abril, 2943
pacientes se atendieron con COVID-19 confirmado en el Hospital Universitario 12 de
octubre (Barcelona). 106 pacientes presentaron alguna trombosis vascular sintomatica:
13 pacientes tuvieron trombosis arterial periférica (PAT), 15 ictus isquémico, 20 con TVP
y 58 con TEP, 11 de los pacientes presentaron trombosis vascular multiple. La media de
edad fue de 65 afos, y el sexo masculino fue predominante con 67,9%, dentro de las
caracteristicas clinicas se encontrd hipertension (46,2%), diabetes (19,8%), falla renal
cronica (13,2%), EPOC (8,5%), enfermedad isquémica del corazon (8,5%), fibrilacion
auricular (6,6%), anticoagulacion previa a la hospitalizacion (7,5%), anticoagulacion
previa al evento (42,5%), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
previo (20,8%), bloqueadores de los receptores de angiotensina-11 (ARA-II) previo
(11,3%). La estancia hospitalaria media fue de 23,6 dias, mientras que el tiempo medio
de hospitalizacion hasta la presentacion del evento fue de 19,9 dias. CONCLUSION: La
alta trombogenicidad y la incidencia elevada de eventos tromboembolicos venosos en
esta poblacion pueden ser atribuidos, en parte, a la infeccion y a la larga estancia
hospitalaria que conlleva a la inmovilizacion. De hecho, se observé que muchos de estos
episodios ocurrieron en pacientes que no recibieron dosis profilacticas de heparina de
bajo peso molecular (HBPM), especialmente durante las primeras semanas de la
pandemia, cuando la mayoria de los pacientes hospitalizados no recibian esta

profilaxis.(7)

Guzman J, Rodriguez D, Bastidas B, Londofio H. (Colombia, 2021) En el articulo de
investigacion “Comportamiento en enfermedad tromboembolica venosa de un centro
hospitalario en la ciudad de Popayan, Colombia”, tuvieron por OBJETIVO: Determinar
la prevalencia de la enfermedad, asi como analizar las caracteristicas sociodemograficas,

clinicas y complicaciones en pacientes de un centro hospitalario ubicado en la ciudad de
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Popayan. METODOS: El estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo, donde
se tomo como poblacion a todos los pacientes de 18 afios a mas diagnosticados de ETEV.
RESULTADOS: La prevalencia hallada es 0,008%. De 120 pacientes con ETEV, la edad
media fue 61,53 afios, mayoria de sexo femenino y procedentes de Popayan. El factor de
riesgo mas frecuente fue la edad 40 afios a méas (80%). El 79,2% tenian proteccion
tromboembdlica con heparina de bajo peso molecular, 27,5% de los pacientes presentaron

una complicacion al menos y la mortalidad de 5,8%. El reingreso fue de 17,5%. (8)

Lacruz B. (Espafia, 2021) En el articulo de investigacion “Enfermedad tromboembdlica
venosa. Resultados del registro informatizado de enfermedad tromboembolica (RIETE)”,
tuvo por OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas de dos grupos especificos de
pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa (ETV): aquellos que tienen méas de
cien afios de edad y aquellos que son muy jovenes en el Registro Informatizado de
Enfermedad Tromboembdlica (RIETE). METODOS: Se utilizo datos del registro RIETE
para examinar las caracteristicas, los factores de riesgo y los resultados durante la
anticoagulacion en pacientes con ETV de > 100 afos y 10-24 afios. Posterior a eso se han
analizado los datos y se han publicado los articulos, “Tromboembolismo venoso en
centenarios” y “Tromboembolismo venoso en adultos jovenes”. RESULTADOS: En el
primero, de los 61.173 pacientes en RIETE hasta enero de 2016, 47 (0.08%) tenian una
edad >100 afios. De los cuales, 21 se presentaron con EP y 26 con TVP. La mayoria eran
mujeres (79%), y muchas tenian enfermedades tal como insuficiencia cardiaca cronica 14
(30%), enfermedad pulmonar crénica 6 (13%), neoplasia 5 (11%), insuficiencia renal 35
(74%) y anemia 30 (64%). En el segundo, de los 76.719 pacientes con TEV en RIETE
hasta enero de 2018, 1.571 (2%) tenian una edad entre 10-24 afos. De éstos, 989 (63%)

eran mujeres y 669 (43%) se presentaron con TEP. La mayoria de las mujeres (69%)
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usaban estrogenos o estaban embarazadas (10%), y el 59% de los hombres tenian TEV

no provocada. Las mujeres tenian mas frecuencia TEP que los hombres (48% vs 34.(9)

Gil H., Lozano J., y Cols (Espafia, 2021) En su trabajo “Trombosis de senos venosos
cerebrales: factores asociados a éxitos, recidiva y sangrado”; OBJETIVO: Comprender
los factores clinicos, bioldgicos y radioldgicos que estan asociados con el fallecimiento,
recidiva y sangrado en pacientes con trombosis venosa cerebral. METODO: Estudio fue
longitudinal retrospectivo en todos los pacientes ingresados con trombosis de senos
venosos cerebrales (TSVC) del 2000 al 2020 en hospital de tercer nivel. RESULTADOS:
De 85 pacientes, el 70,6% (60) fueron mujeres. Los principales factores fueron los
anticonceptivos orales (42,2%), trombofilias congénitas (23,4%), infecciones (10,7%) y
neoplasias (8,2%). Los factores asociados al fallecimiento intrahospitalario de forma
significativa, fueron: varon (p = 0,006), infeccion sistémica (p = 0,002) como
desencadenante, no ser diagnosticado por RM (p = 0,013), y TSH (p = 0,039) inferiores
al ingreso. Los factores asociados a reaparicion de forma significativa fueron: enfermedad
renal cronica (p = 0,002). CONCLUSIONES: Las TSVC tienen poca tasa de
complicaciones. Hay diversos factores predictores de mal prondstico, en principio el

género vardn.(10)

Lopez F., Ballesteros P., y cols (Colombia, 2021) en su trabajo “Incidencia de eventos
tromboembdlicos venosos en pacientes hospitalizados con COVID-19” de OBJETIVO:
Examinar la correlacion entre los factores personales, clinicos y paraclinicos y la
aparicion de complicaciones tromboembdlicas venosas en pacientes hospitalizados con
COVID-19. METODO: cohorte retrospectiva de pacientes diagnosticados con COVID-
19 ingresados, desde agosto del 2020 hasta febrero del 2021. Se revisaron 525 historias
clinicas de pacientes de 18 a mas afios con diagnostico confirmado para SARS-CoV-2.

RESULTADOS: Se vio la presencia de eventos tromboembolicos en el 3% de los
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pacientes hospitalizados. Se identifico la asociacion entre el desarrollo de eventos
tromboembdlicos y los niveles de troponina | (HR 4,07; IC 95% 1,09-15,18), el
antecedente de un evento tromboembodlico (HR 11,01; IC 95% 1,06-114,87) y
trombocitopenia (HR 6,47; 1C 95% 2,05-20,44). CONCLUSIONES: Se hallo asociacion
entre las complicaciones tromboembdlicas y el antecedente de una enfermedad trombo

embolica.(11)

QiuT., Zhang T., Liu L.,y cols (China; 2021) en el articulo “La distribucion anatémica
y las complicaciones de la embolia pulmonar de la trombosis venosa profunda de las
extremidades inferiores adquirida en el hospital” el OBJETIVO: Evaluar la distribucién
anatomica de trombosis venosa profunda de miembros inferiores (TVPEI) adquirida en
el hospital (TVPEI-AH) y su probable papel en la aparicion de embolia pulmonar (EP).
METODO: Analizamos retrospectivamente los datos demograficos, los resultados de la
ecografia y los hallazgos relacionados con la EP de pacientes hospitalizados con TVPEI-
AH. RESULTADOS: Este estudio incluy6 1431 eventos, se detectaron TVP aislada
distal, proximal y mixta en el 83,4%, 7,3% y 9,3% de los pacientes, respectivamente. Las
tasas de afectacion de venas profundas especificas fueron mas altas en la vena muscular
de la pantorrilla (87,5%), seguida de la vena poplitea (10,1%), la vena femoral superficial
(9,3%) y la vena femoral comun (9,2%). La frecuencia de EP entre los pacientes con TVP
proximal y distal (7,89% frente a 6,23% P =0,275) no fue significativamente diferente.
La incidencia de EP fue més alta en pacientes con TVP proximal bilateral (15,4%) y mas
baja en pacientes con una TVP distal derecha unica (4,5%). EP ocurrio en el 6% de la
vena muscular de la pantorrilla. TVPEI-AH que involucra la vena muscular de la
pantorrilla'y al menos una de las tres venas axiales conectadas de la vena muscular de la
pantorrilla ocurrio con mayor frecuencia. CONCLUSION: Se caracteriza por un

porcentaje significativamente alto de TVP en la vena muscular de la pantorrilla. La
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ubicacion del trombo en la vena muscular de la pantorrilla puede estar asociado con la

aparicion de EP.(12)

Zhang C., Li Q., Yu H., y cols (China, 2021) en el estudio “Relacion entre el sitio de la
trombosis y la prevalencia de la embolia pulmonar en la trombosis venosa profunda aguda
de las extremidades inferiores” cuyo OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue explorar
la relacion entre los sitios del trombo y la EP en pacientes con trombosis venosa profunda
de extremidad inferior (TVPEI). METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo que
incluyo los datos de 3101 pacientes mayores de 18 afios que fueron diagnosticados con
TVPEI por ecografia doppler de 2008 a 2017. Determinamos la prevalencia acumulada 'y
la tasa de prevalencia de embolia pulmonar (EP) entre los grupos y utilizamos modelos
de regresién de riesgos proporcionales de Cox, que se estratificaron en conjuntos
emparejados, para calcular los cocientes de riesgos instantaneos (HR) para todos los
resultados de interés. RESULTADOS: Un total de 1.629 (52,5%) pacientes tenian TVVPEI
izquierdo (grupo 1), 912 (29,4%) pacientes tenian TVPEI derecho (grupo 2) y 560
(18,1%) pacientes tenian TVPEI bilateral (grupo 3). La tasa de TEP fue mayor en el grupo
2 que en el grupo 1. Los pacientes con TVPEI proximal del grupo 3 presentaron un mayor
riesgo de TEP en comparacion con aquellos con TVPEI distal aislada (HR ajustada, 2,79;
IC del 95%, 1,42-5,49). También observamos que la proporcién de pacientes con TVPEI
proximal que recibian tratamiento era muy superior a la de pacientes con TVPEI distal (p
<0,05). Los pacientes con TVPEI derecho tenian un mayor riesgo de EP que los pacientes
con TVPEI izquierdo (HR ajustado, 1,60; IC del 95%, 1,15-2,21). CONCLUSIONES:
Los pacientes con TVPEI bilateral proximal tenian una mayor probabilidad de desarrollar
EP que los pacientes con TVPEI distal. La EP era mas probable que se desarrollara con
TVPEI del lado derecho porque estos pacientes tenian mas comorbilidades en nuestro

estudio.(13)
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Mesa M, Quemba M, Gonzélez N, Montafio G, Vega J. (Colombia, 2020) En el
articulo de investigacion “Factores de riesgo y clasificacion de riesgo para evento
tromboembdlico en mujeres posparto”, tuvieron por OBJETIVO: Describir las
caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgo y la clasificacion de riesgo para
eventos tromboembolicos en mujeres posparto atendidas en un hospital de referencia en
el departamento de Boyaca durante el afio 2018. METODOS: Estudio tipo observacional,
descriptivo, con corte transversal, dado en 398 mujeres posparto, que fueron encuestadas
y valoradas por el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Sogamoso, en
el afio 2018; se identificaron factores y se hizo clasificacion de riesgo para eventos
tromboembdlicos. RESULTADOQOS: Los factores de riesgo encontrados fueron la cesarea
(33,2%), el sobrepeso (31,4%), la obesidad grado 1y 11 (11,3%) y el parto pretérmino

(7,5%).(14)

Rokosh R., Ranganath N., Yau P., y cols (EEUU, 2020) en ¢l estudio “Alta prevalencia
y mortalidad asociada a trombosis venosa profunda de miembro superior en pacientes
hospitalizados en un centro de atencion terciaria”; OBJETIVO: este estudio examina la
experiencia de nuestra Unica institucion con el tromboembolismo venoso (TEV)
intrahospitalario, especificamente las caracteristicas y los resultados de la poblacion
trombosis venosa profunda en extremidad superior (TVPES) en comparacion con
trombosis venosa profunda en extremidad inferior (TVPEI). METODO: Un estudio de
cohorte retrospectivo de un centro de atencion terciaria de todos los pacientes
hospitalizados diagnosticados con TEV agudo desde junio de 2015 hasta diciembre de
2015. 83 TVP hospitalarios. Las embolias pulmonares (EP) de pacientes hospitalizados
detectadas en la tomografia computarizada (TC) de térax también se evaluaron durante
este periodo de tiempo. Se recogieron los datos de los pacientes. El analisis estadistico se

realizd con GraphPad Prism 8.0 (GraphPad Software, San Diego, California) y se

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

estableci6 un valor de P umbral de <0,05 para la significacion. RESULTADQS: Durante
el periodo de estudio, se identificaron 83 TVP y 24 EP en 96 pacientes hospitalizados.
Once pacientes tenian TVP y EP simultaneas, y trece pacientes tenian EP con presuncion
pélvica oculta o TVPEI. Los pacientes con TVPES tenian una mayor proporcion de
comorbilidades que los pacientes con TVPELI: arteriopatia coronaria (25,7 % frente a 13,1
%, P = 0,16), insuficiencia cardiaca congestiva (20 % frente a 6,6 %, P = 0,09), asi como
una tendencia hacia mayor incidencia de malignidad (60 % frente a 42,6 %, P = 0,13). La
EP se diagnostico en 24/96 (25%) en la poblacion que se estudié. Se encontré que los
pacientes con TVPEI tenian una incidencia significativamente mayor de EP en
comparacién con aquellos con TVPES (34,4 % frente a 8,6 %, P = 0,006). De estos, los
pacientes con TVPES tuvieron una mortalidad por todas las causas significativamente
mayor que los pacientes con TVPEI (28,5 % frente a 4,9 %, P = 0,004). CONCLUSION:
Este estudio nos muestra una alta prevalencia de TVPES en pacientes hospitalizados que
experimentan TEV. A pesar de una menor incidencia de EP sincronica, los pacientes con
TVPES tenian una mayor prevalencia de comorbilidades médicas significativas y una

mayor mortalidad por todas las causas en el ingreso hospitalario indice.(15)

Valerio M, Pineda S (Nicaragua, 2019) En el articulo de investigacion
“Comportamiento clinico-epidemioldgico en la Trombosis venosa profunda en Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez durante el periodo 2013-2017”, tuvieron por
OBJETIVO: Mostar el comportamiento clinico-epidemioldgico en la trombosis venosa
profunda del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon. METODO: Investigacion
cuantitativa, observacional, descriptiva retrospectiva de corte transversal de una serie de
casos de unos pacientes ingresados al servicio de medicina interna del Hospital escuela
Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. 2013-2017. Ingresaron al estudio los pacientes

hospitalizados con diagndstico de trombosis venosa profunda durante el periodo de 2013-
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2017, donde se registraron 131 casos, e ingresaron al estudio 114 pacientes. Se hizo una
revision documental de expediente clinico. CONCLUSIONES: EIl rango de edad
predominante fue de 51 a 60 afios, siendo el sexo femenino un factor de riesgo importante.
La mayoria de las mujeres eran originarias del departamento de Managua. El antecedente
personal mas relevante fue la hipertension arterial, que es la enfermedad con mayor
impacto en términos de morbilidad y mortalidad a nivel nacional. El factor de riesgo mas
frecuente fue la cirugia mayor, debido al prolongado periodo de inmovilidad necesario

para la recuperacion y la falta de una profilaxis adecuada.(16)

Acuia B. Rosmel, Rojano R. Jairo. Alam D. Bernardo. (Venezuela, 2019) En el
articulo de investigacion “Determinacion del riesgo de tromboembolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda de pacientes hospitalizados en servicio de Medicina Interna”,
se tuvo por OBJETIVO: Indicar el riesgo de Tromboembolismo pulmonar (TEP) y
Trombosis venosa profunda (TVP) en pacientes con patologias médicas. METODOS:
Fue un estudio, unicéntrico descriptivo longitudinal, en pacientes de 18 afios a mas,
ingresados durante un periodo mayor de 72 horas en el servicio de medicina interna del
Hospital Central del 1VSS “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. RESULTADOS: La muestra
estuvo dada por 114, el promedio de edad fue de 51 afios + 23, la mayoria de sexo
femenino con 55%, el principal diagndstico de ingreso fue de origen infeccioso con
42,2%. La escala Padua clasificé como bajo riesgo al 88,6% y Caprini en alto riesgo al
36,8%. EIl primer factor de riesgo fue la edad mayor 40 afios con 82,46%. El 3,51% de
los pacientes tuvieron un evento tromboembolico, presentando positividad en el Dimero
D con una media de 733,7 £ 181,3, igual que el eco-doppler y en el caso de TEP, el
angiotem pulmonar evidencio trombo de la rama derecha en la arteria pulmonar. Los dos

factores de riesgo en este grupo estuvo dado por la edad (>65 afios) y la tasa de filtracion
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glomerular <90 ml/min/1.73m2. La evaluacién de riesgos de Padua presento una mayor

capacidad predictiva (p < 0,05). (17)

Guirado L. (Espafia, 2018) En el articulo de investigacion “Trombosis Venosa Retiniana
y Trombosis Venosa Profunda; ¢se habla de 2 manifestaciones de una misma
enfermedad? Estudio comparativo de 2 cohortes”, tiene por OBJETIVO: Analizar los
principales factores de riesgo que se asocian con oclusion venosa retiniana y comprarlos
con los presentes en trombosis venosa profunda. METODOS: Es un estudio retrospectivo
y observacional realizado en pacientes con el diagnostico de oclusién venosa retiniana
por angiografia con fluoresceina en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca que posteriormente fueron derivados a la consulta monografica de la
enfermedad tromboembdlica venosa en el Servicio de Medicina Interna. Se excluyeron
aquellos pacientes que presentaron OVR previa. Se estudiaron factores de riesgo en cada
uno de los pacientes, asi como las diferentes variables analiticas que incluian
homocisteina y anticuerpos anticardiolipinas. Se analizaron los diferentes factores de
riesgo y pardmetros analiticos con los pacientes con diagndstico de trombosis venosa
profunda. RESULTADOS: Se contaron 200 pacientes en total (50 con OVR y 150 con
TVP). Las variables como embarazo/puerperio, antecedente personal de TVP, tratamiento
hormonal activo, anticoagulante lUpico positivo e inmovilizacion y hospitalizacion
reciente fueron méas frecuentes en pacientes con TVP. Sin embargo, las variables como
DM2, HTA vy dislipidemia fueron mas frecuentes en pacientes con OVR. Para las
variables cuantitativas como: la edad, la glucosay el colesterol se asociaron mas con OVR
y el fibrinbgeno con TVP. La variable mas importante para sufrir una TVP es el
antecedente de TEV (OR 11,42 [IC 95% 1,425-91,603]) asi como un fibrindgeno mayor
de 350mg/dl (OR 3,729 [IC 95% 1,71-8,136] siendo este valor el que mayor sensibilidad

y especificidad ofrece (sensibilidad: 0,77 y especificidad: 0,46).(18)
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Guo J., Deng Q., Xiong W. y cols (China, 2018) En el estudio “Comparacion entre
diferentes presentaciones de tromboembolismo venoso por cancer de pulmon” tuvieron
por OBJETIVO: investigar la distincion de caracteristicas clinicas y factores predictivos
entre diferentes presentaciones de trombo embolismo venoso (TEV). METODO:
pacientes con cancer de pulmén concomitante y TEV se estratificaron en tres grupos:
grupo de embolia pulmonar (EP) en el que los pacientes tenian solo EP, grupo de
trombosis venosa profunda (TVP) con solo TVP y grupo de concomitancia con EP y TVP.
RESULTADOS: Los factores méas correlacionados con el desarrollo de TVP, EP y
concomitancia fueron el adenocarcinoma (HR 3,27, P = 0,003), la quimioterapia (HR
2,62, P = 0,005) y el dimero D (HR 3,88, P = 0,005). < .001), respectivamente. Los
factores que mas se correlacionaron con la mortalidad de la TVP, la EP y la concomitancia
fueron la comorbilidad (HR 2,32, p = 0,003), metéastasis (HR 3,12, p < 0,001) y metastasis
(HR 4,29, p <0,001), respectivamente. Conclusion: Los factores mas correlacionados con
el desarrollo de TVP, EP, fueron el adenocarcinomay la quimioterapia; la TVP representa

la condicion mas leve de cancer de pulmon y el patrén mas estable de TEV.(19)

Kyrle P., Kammer M., Eischer L., y Cols (Austria, 2016) En su estudio “El riesgo de
recurrencia en el largo plazo de pacientes con tromboembolismo venoso no provocado”;
el METODO: Los pacientes fueron clasificaron en tres categorias: trombosis venosa
profunda (TVP) distal, TVP proximal o embolia pulmonar (EP). RESULTADOQOS: El
cociente riesgos instantaneos ajustado fue de 2,1 (IC del 95 %, 1,4-3. 2) y 2,1 (IC del 95
%, 1,4-3,2) en los pacientes con TVP proximal o EP en contraste con los pacientes con
TVP distal y fue 2,1 (IC del 95 %, 1,6-2,9) para los hombres en contraste con las mujeres.
Después de 10 afios, ocurrieron 4,7 eventos (IC 95 %, 3,8-5,8) por cada 100 afios-paciente
en varones con TVP proximal o EP, 2,4 (IC 95 %, 1,2-4,4) en varones con TVP distal,

1,9 (IC 95 %, 1,2-2,8) en mujeres con TVP proximal o EP y 0,9 (IC del 95 %, 0,2-1,9) en
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mujeres con TVP distal. CONCLUSION: El riesgo de recurrencia a largo plazo de los
pacientes con la primera TEV no provocada es alto y depende del sexo y del sitio de la
TEV. En aquellas mujeres con TVP proximal o EP y 0,9 (IC del 95 %, 0,2-1,9) en las

mujeres con TVP distal.(20)

Ordia J, Salmerdn L Acosta F, Camacho I, Marin N y cols. (Espafia, 2016) En el
trabajo de investigacion “Estudio de pronoéstico y de la prevalencia del sindrome
postrombotico en Espafia en aquellos pacientes con trombosis venosa profunda” tuvieron
por OBJETIVO: indicar la prevalencia de sindrome postromboético (SPT) y los posibles
factores pronosticos asociados al desarrollo y asociados al impacto sobre la calidad de
vida. METODO: Estudio observacional, multicéntrico, de corte trasversal y con un
seguimiento retrospectivo. Se estudiaron pacientes que sufrieron una trombosis venosa
profunda (TVP) desde marzo de 2010 a marzo del 2011. Después, se recogieron de forma
retrospectiva datos de la TVP y los diferentes factores de riesgo. Se examino la calidad
de vida de los pacientes. Dentro de los RESULTADQOS: Fueron incluidos 511 pacientes
con TVP. La prevalencia hallada de SPT fue del 53%. La presencia de factores de riesgo
de TVP, tales como la inmovilizacién, terapia hormonal y obesidad, fue
significativamente elevada en pacientes con SPT ante a pacientes sin SPT. No se hallaron
diferencias significativas en la localizacion de TVP. CONCLUSIONES: La prevalencia
de SPT en pacientes que presentaron TVP fue muy alta. La presencia de factores de riesgo
de TVP ayuda a una mayor predisposicion de presentar SPT, en un tiempo medio de 2

anos.(21)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Ramirez R. (Cusco, 2020) En el trabajo de investigacion “Dislipidemia y obesidad,
factores de riesgo dentro de la enfermedad tromboembodlica venosa en pacientes

hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco 2018”, cuyo OBJETIVO: Investigar la
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relacién entre la dislipidemia y obesidad como factores de riesgo para presentar la
enfermedad tromboembdlica venosa en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional
del Cusco. METODOS: Se uso la técnica de recoleccion de datos donde el instrumento
fue la utilizacidn de las historias clinicas y una ficha de registro en la cual se registraron
los datos para el presente trabajo. CONCLUSION: La dislipidemia y la obesidad se
identifican como factores de riesgo importantes para el desarrollo de la enfermedad
tromboembdlica venosa en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco.
Se observa una prevalencia del 38.2% de la enfermedad tromboembodlica venosa en los
pacientes hospitalizados en dicho hospital, y esta prevalencia es similar en ambos sexos,
aungue es mas alta en el grupo de edad de 41 a 60 afios. Ademas, se destaca una
prevalencia significativa de dislipidemia en pacientes con enfermedad tromboembolica
venosa, particularmente en relacion con niveles altos de colesterol total, con una

prevalencia del 83.1%. (3)

Salazar E. (Cusco, 2020) En el trabajo de investigacion “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y terapéutica de la trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco en el periodo 2016-2020”, tuvo por OBJETIVO: El de establecer las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y terapia de la trombosis venosa profunda en el
hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo 2016-2020. METODO: fue un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal que se realiz6 en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco donde se revisaron 66 historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios con el diagnostico de trombosis venosa profunda.
RESULTADOS: Se encontro que el grupo etario > de 80 afios presento el mayor numero
de casos (31%), el sexo femenino fue el méas predominate (58%), la mayoria procedia de
zonas urbanas (72%). Las comorbilidades méas frecuentes fueron trombosis de la vena

superficial (33%), inmovilizacion de MMII (30%), trauma (18%), enfermedades cronicas
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degenerativas diferentes a cancer (12%), cirugias mayores en el ultimo mes (12%) y las
neoplasias (9%). CONCLUYENDO: La edad mayor a 80 afios fue el mas predominate,
el sexo femenino y la procedencia urbana fueron las mas frecuentes, la comorbilidad méas
frecuente fue trombosis venosa superficial seguida de la paralisis de miembros inferiores,
la manifestacion clinica més frecuente fue el dolor y edema con févea en miembros

inferiores. (22)
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Tromboembolismo Venoso

La trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar se agrupan bajo el término de
tromboembolismo venoso, y representan una carga significativa de morbilidad a nivel
mundial. En el diagndstico de la sospecha de trombosis venosa profunda o embolia
pulmonar, se sigue un enfoque secuencial que incluye el uso de una regla de decision
clinica y pruebas de dimero D. En pacientes que probablemente no tengan
tromboembolismo venoso y presenten un nivel normal de dimero D, se puede suspender
de manera segura la realizacion de pruebas de imagen y la administracion de
anticoagulantes. Sin embargo, todos los demas pacientes deben someterse a una ecografia
en caso de sospecha de trombosis venosa profunda, y a una tomografia computarizada en

caso de sospecha de embolia pulmonar. (23)

Los anticoagulantes orales directos se consideran opciones de tratamiento de primera
linea para el tromboembolismo venoso debido a que tienen un menor riesgo de
hemorragia en comparacion con los antagonistas de la vitamina K, y también son mas
faciles de administrar. Sin embargo, el uso de la trombdlisis se reserva principalmente
para los casos de embolia pulmonar con inestabilidad hemodinamica. En general, se
recomienda que el tratamiento anticoagulante se mantenga durante al menos 3 meses para
prevenir recurrencias tempranas. En casos de tromboembolismo venoso no provocado o
secundario a factores de riesgo persistentes, se debe considerar un tratamiento prolongado
mas alla de este periodo inicial de 3 meses, especialmente cuando el riesgo de recurrencia
supere el riesgo de hemorragia mayor. La duracion exacta del tratamiento prolongado

dependera de la evaluacidn individual de riesgos y beneficios en cada paciente.(23)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

2.2.2. Trombosis Venosa Profunda

2.2.2.1. Definicion

La trombosis venosa profunda se puede definir como “la formacion de un coagulo de
sangre dentro de una vena profunda”, las venas profundas de la parte inferior de la pierna
y el muslo, también puede ocurrir dentro de las venas profundas del miembro superior,

las venas viscerales e incluso la vena cava. (15)

2.2.2.2. Epidemiologia

La trombosis venosa profunda sigue siendo una enfermedad con alta morbimortalidad
cuya tasa de mortalidad es de del 10,6% a los 30 dias y del 23% al afio, pero con
diagnostico y tratamiento oportunos, la mortalidad se reduce drasticamente y la tasa de
recurrencia a 10 afios despues del diagndstico de trombosis venosa profunda por primera

vez es de aproximadamente 25%.(2)

La incidencia de la trombosis venosa profunda parece ser igual entre los sexos, aunque
las mujeres presentan 1,6 veces mas riesgo a menudo y los varones experimentan mas

recurrencias de esta afeccion. (24)

Se ha visto que el riesgo de trombosis venosa profunda aumenta con la edad, debido a un

aumento en la prevalencia de diferentes afecciones médicas. (24)

2.2.2.3. Factores de riesgo

Los fuertes factores de riesgo para la trombosis venosa profunda, incluyen en general a
la cirugia y el cancer, siendo mas alto, en pacientes que se someten a una cirugia
ortopédica mayor, con tasas postoperatorias de alrededor del 1% aun con trombo

profilaxis farmacoldgica. (2)
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Sin embargo, para una mejor definicion podemos dividir a los factores de riesgo de la
trombosis venosa profunda en adquiridos o hereditarios; hasta el 80% de los pacientes

presentan maltiples factores de riesgo identificables. (1)

Los factores de riesgo adquiridos contemplan aquellos que generan hipercoagulabilidad
dentro de los cuales se encuentran la mayor edad, el cancer activo, el sindrome
antifosfolipido, la terapia con estrogenos, el embarazo y/o puerperio, los antecedentes
personales o familiares de tromboembolismo venoso, la obesidad, la enfermedades
autoinmunes e inflamatorias crénicas. Los factores asociados a dafio vascular que son la
cirugia, el trauma o fracturay el uso de catéter venoso central o marcapasos. Y los factores
asociados a estasis venosa o inmovilizacion como la hospitalizacion por enfermedad

medica aguda. Todos estos factores seran desarrollados a continuacion. (2)

Las etapas de vida de acuerdo a lo grupos de edad que se tomaran en cuenta en el presente
trabajo son: Joven que va de 18 a 29 afios 11 meses 29 dias; adulto joven que va de 30 a

59 afios 11 meses 29 dias y adulto mayor que va de 60 y mas afos.(25)

La incidencia de tromboembolismo venoso es baja en personas menores de 40 afos, pero
a partir de esta edad, se duplica cada década. Ademas, la enfermedad se presenta en
aproximadamente 1 de cada 1,000,000 de individuos de 15 afios 0 menos, en comparacion

con 1 de cada 100 personas mayores de 80 afos.(26)

El embarazo aumenta el riesgo secundario a la obstruccion mecénica de la vena cava
inferior, el aumento del riesgo es de aproximadamente un 0,13 % y comienza en el primer

trimestre. (1)

La influencia hormonal como puede ser el uso de los anticonceptivos orales (ACO) casi
duplica el riesgo de tromboembolia venosa (TEV) en pacientes, pero el riesgo general

sigue siendo bajo debido al uso de ACO en pacientes generalmente jovenes y sanas. (24)
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Las neoplasias malignas pueden duplicar el riesgo de desarrollar una TVP, ya que se
asocian con hipercoagulabilidad, aunque este riesgo depende en gran medida del lugar
donde este el cancer, el uso de hemoterapia o las opciones de tratamiento quirdrgico y la
inmovilidad; en general, cuanto méas grande es el tumor y menos diferenciada sea la linea

celular, mayor es el riesgo. (1)

En pacientes quirurgicos hospitalizados de todo tipo, datos antiguos sugieren que hasta el
25% de los pacientes posoperatorios sufren de trombosis venosa profunda cuando no
reciben profilaxis, con tasas mas altas (40% — 60%) observadas en pacientes ortopédicos
posoperatorios y con los datos mas recientes infieren que con la profilaxis adecuada, dicha
tasa en todo el mundo se ha reducido al 1%; la cirugias ortopédicas y neurovasculares
mayores son representan un riesgo significativamente mayor de trombosis venosa
profunda, principalmente en personas con otros factores de riesgo como puede ser la edad
avanzada, cuadro de trombosis venosa profunda previo y enfermedades médicas, asi

como también estd implicada la inmovilizacion. (1)(15)

Los pacientes ingresados en el hospital también corren riesgo de trombosis venosa
profunda del 25% sin profilaxis de TVP tenemos por ejemplo a los pacientes con
accidente cerebrovascular llevan el mayor riesgo, hasta el 50%, en cambio los pacientes
que presentan sindrome coronario agudo perciben tasas de TEV de alrededor del 20 %

sin medidas profilacticas. (24)

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de TEV ya que se estima que un indice de
masa corporal (IMC) por encima a 30 duplica aproximadamente el riesgo de TEV a través
de un mecanismo de estasis venosa relacionado con la disminucién de la contraccion

muscular de las extremidades inferiores y el bombeo venoso.(27)
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Los antecedentes ya sean personales o familiares de TVP nos da un riesgo significativo

de recurrencia, sobre todo en pacientes con factores de riesgo hereditarios. (1)

Los factores de riesgo hereditarios son el factor V Leiden, la mutacion de protrombina, la
deficiencia de antitrombina, la deficiencia de proteina C, la deficiencia de proteina Sy el

grupo sanguineo distinto de O. (2)

A menudo los pacientes con presencia de una trombofilia hereditaria, desconocen su

condicion hasta su primer diagnostico de Trombosis venosa. (1)

2.2.2.4. Fisiopatologia

En la fisiopatologia se han visto padecimientos relacionados con estados de
hipercoagulabilidad: dentro de estos tenemos a 2 formas que son: el incremento de la
funcién plaquetaria (ateroesclerosis, DM2, tabaquismo, niveles elevados colesterol en
sangre, elevacion de las concentraciones de plaquetas); y actividad aumentada del sistema
de coagulacion (embarazo y/o puerperio, uso de anticonceptivos orales, post cirugia,

inmovilidad, insuficiencia cardiaca congestiva, neoplasias malignas.(28)

La hipercoagulabilidad es una condicién en la que la capacidad de coagulacién de la
sangre se encuentra aumentada, lo que puede predisponer a la formacion de trombos y la
obstruccion de los vasos sanguineos. Existen dos formas generales de estados de
hipercoagulabilidad: aquellos que incrementan la funcion plaquetaria y aquellos que
aceleran la actividad del sistema de coagulacion. Los trombos venosos, en general, se
deben a la disminucién del flujo sanguineo y consisten principalmente en agregados de
plaquetas y complejos de fibrina que resultan de la activacion de la cascada de

coagulacion. (28)
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2.2.2.4.1. Hipercoagulabilidad relacionada con la funcion plaquetaria incrementada
La hipercoagulabilidad debido al aumento de la funcion plaquetaria resulta en la adhesion
de plaquetas, formacion de coagulos de plaquetas y obstruccion del flujo sanguineo. Las
causas de esta funcion plaquetaria incrementada incluyen trastornos del flujo sanguineo,
lesiones en el endotelio y una mayor sensibilidad de las plaquetas a factores que
promueven la adhesion y agregacion plaquetaria. Las placas de ateroma en las arterias
interrumpen el flujo sanguineo al dafar el revestimiento interno de los vasos sanguineos
y promover la adhesién plaquetaria. Las plaquetas que se adhieren a las paredes
vasculares liberan factores de crecimiento, lo cual estimula la proliferacion de células
musculares lisas y contribuye al desarrollo de la aterosclerosis. El tabaquismo, altos
niveles de lipidos y colesterol en la sangre, estrés hemodindmico y diabetes mellitus son
factores de riesgo que predisponen a la lesién vascular, adhesion plaquetaria y, en ultima
instancia, la formacion de trombos. Estos factores contribuyen al proceso de trombosis al

promover la disfuncion endotelial y la activacion de las plaquetas.(28)

La trombopoyetina es una hormona fundamental en la regulacion de la diferenciacion de
megacariocitos y la formacion de plaquetas. Sin embargo, otras citocinas como la
interleucina 6 e interleucina 11 también pueden desempefiar un papel en este proceso.
Tanto los megacariocitos como las plaquetas tienen receptores para la trombopoyetina.
La trombopoyetina circula en el plasma en dos formas: una forma unida a los receptores
en la superficie de las plaquetas circulantes y otra forma no unida que esta libre para
promover la proliferacion de megacariocitos. Cuando el recuento de plaquetas disminuye,
hay méas trombopoyetina no unida disponible para estimular la proliferacion de
megacariocitos. Por otro lado, si el recuento de plaquetas aumenta, hay menos

trombopoyetina disponible para estimular la proliferacion. En condiciones normales, este
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mecanismo de retroalimentacion negativa a través del recuento de plaquetas regula la

proliferacion de megacariocitos y la produccion de plaquetas.(28)

La trombocitosis secundaria, que es el aumento en el recuento de plaquetas debido a una
causa subyacente, es mas cominmente provocada por una condicion de enfermedad que
estimula la produccion de trombopoyetina. Esto resulta en una mayor proliferaciéon de
megacariocitos y produccion de plaquetas. Sin embargo, en la mayoria de los casos, el
recuento de plaquetas rara vez supera los 1,000,000 por microlitro. Las causas méas
frecuentes de trombocitosis secundaria incluyen dafio tisular debido a cirugia, infeccion,
cancer y enfermedades inflamatorias cronicas como la artritis reumatoide y la enfermedad
de Crohn. Por lo general, los signos clinicos evidentes estan relacionados con la
enfermedad subyacente. La trombocitosis también puede estar presente en otros

trastornos mieloproliferativos, como la policitemia vera y la leucemia mixta.(28)

La trombocitosis primaria o esencial es un trastorno de las células madre hematopoyéticas
en el cual se produce un aumento anormal del recuento de plaquetas. Aungue los niveles
de trombopoyetina, la hormona que regula la produccién de plaquetas, suelen ser
normales en la trombocitosis esencial, se observan anomalias en el receptor de
trombopoyetina y en la unién de las plaquetas, lo que resulta en niveles mas altos de
trombopoyetina libre de lo esperado. Esta mayor cantidad de trombopoyetina libre
estimula la proliferacion de megacariocitos y la produccion excesiva de plaquetas. La
disfuncion de estas plaquetas producidas anormalmente contribuye a las caracteristicas
clinicas principales de la trombocitosis esencial, que incluyen un mayor riesgo de
hemorragias y trombosis. Es importante destacar que la trombocitosis esencial es un
trastorno cronico y puede requerir un seguimiento y manejo médico adecuados para
controlar los sintomas y prevenir complicaciones asociadas con la hemorragia y la

formacion de coagulos.(29)
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2.2.2.4.2. Hipercoagulabilidad relacionada con la actividad de coagulacion
incrementada

La formacion de codgulos sanguineos, causada por la activacion del sistema de
coagulacion, puede originarse tanto por trastornos primarios, que tienen un origen
genético, como por trastornos secundarios, adquiridos a lo largo de la vida, que afectan
los componentes del proceso de coagulacion de la sangre. Estos trastornos pueden
manifestarse como un aumento en los factores que promueven la coagulacién o una

disminucidn en los factores que la inhiben.(28)

Aunque ain no se comprenden completamente los mecanismos involucrados, se han
identificado varias vias posibles. Una de ellas es que los anticuerpos pueden interferir en
la cascada de coagulacion, lo que resulta en un estado de hipercoagulabilidad. Otra
posibilidad es que los anticuerpos se unan directamente a la superficie celular endotelial,
lo que desencadena la secrecion de citocinas que promueven la activacion y agregacion
de plaquetas. Ademas, los anticuerpos pueden dirigirse a una proteina sérica que se une a
fosfolipidos, la cual desempefia un papel anticoagulante en el organismo. Estas son
algunas de las posibles explicaciones de cémo los anticuerpos pueden contribuir a la

formacion de trombos en el organismo. (16)

Ademas de la accion de los anticuerpos, es probable que otros factores también
desempefien un papel en la determinacién de si una persona muestra manifestaciones
clinicas del trastorno. Aunque adn se encuentra en el terreno de la especulacion, se ha
considerado que estos factores podrian incluir traumatismo vascular o la presencia de
infeccion, lo cual puede conducir a la produccién de citocinas y la activacion de células
endoteliales. Estos eventos pueden contribuir a la cascada de eventos que resultan en la

formacion de trombos y las manifestaciones clinicas asociadas al trastorno.(28)
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También tenemos a la triada de Virchow la cual consta de: alteraciones en el flujo
sanguineo, lesion vascular endotelial y trastornos en la constitucion de la sangre; sigue
siendo relevante més de 150 afios después de su aparicion.(24) Se cree que la estasis, ya
sea causada por obstruccion o inmovilizacion, impide el aclaramiento y la dilucion de los
factores de coagulacion activados; la lesion del endotelio vascular previene la inhibicion

de la coagulacion y activa la cascada de coagulacion.(18)

Al tener una propension a la coagulacion secundaria a la hipercoagulabilidad puede ser
heredada o adquirida estas se les llama trombofilia en la cual los factores de coagulacién

se encuentran disminuidos.(2)

2.2.2.5. Cuadro Clinico

La presentacion de la trombosis venosa profunda puede ser diferente dependiendo del
sitio donde ocurre la formacion del trombo y de su profundidad, por lo que puede ser
desde asintomatica hasta presentar dolor, inflamacion y eritema en la extremidad
afectada, que vienen a ser los sintomas mas comunes. Estos sintomas no son especificos,
con frecuencia y gravedad van a ser variables, de presentacion similar en brazos y

piernas.(24)

Las venas colaterales superficiales pueden estar dilatadas y volverse palpables o hasta

visibles, también se puede presentar febricula, sobre todo en pacientes post operados.(30)

Mudltiples signos y pruebas homonimas como son: el signo de Michaelelli (ligero ascenso
de la temperatura), signo de Mahler (taquicardia progresiva o pulso en escalera o
rampante la cual es rapida y ascendente), prueba de Homans (que es la aparicion de dolor
en la pantorrilla al momento de la dorsiflexion del pie), prueba de Loewenberg (aumento
de la intensidad del dolor al sujetar la pantorrilla) intentan cuantificar o calificar los

hallazgos encontrados en la historia del paciente y el examen; a pesar del enfoque en la
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sensibilidad de la pantorrilla, los signos y las pruebas no han logrado diagnosticar de
manera consistente o adecuada la TVP y tienen una precision diagnostica de alrededor
del 50%. Por lo tanto, estos hallazgos subjetivos y objetivos carecen de la sensibilidad y

especificidad para diagnosticar la TVP. (24)

En todo paciente que se tiene sospecha de TVP, los signos y sintomas que se presenten
son fundamentales, sin embargo, poco especificos, por lo que se debe hacer una adecuada
correlacion de los sintomas, la exploracion fisica, la presencia de los factores de riesgo e

incluso la existencia de una diagnostico alternativo. (18)

2.2.2.6. Diagnostico

Como ya se indico, el examen fisico y los elementos del historial de un paciente son malos
predictores independientes de tromboembolismo venoso (TEV) y, por lo tanto, no son
suficientes para el diagnostico de TVP. La evaluacion integral de TEV siempre debe
comenzar con la estratificacion del riesgo la cual se explicara en una seccion mas adelante
del trabajo, seguida de pruebas complementarias basadas en un nivel de riesgo
identificado. Las pruebas complementarias para la TVP generalmente incluyen pruebas
de ultrasonido doppler o dimero D y, en casos muy limitados, pueden incluir

venografia.(2)

Se tiene un algoritmo en el cual se puede realizar el diagnostico iniciando por una
sospecha clinica de TVP, esto de acuerdo a la escala de Wells y/o dinero D en valores
positivos; de acuerdo a eso se tiene si un paciente tiene una baja o una alta probabilidad

de tener TVP y/o pedir otros examenes auxiliares para confirmar el cuadro (ver

2.2.2.6.1. Estratificacion del riesgo
Para mejorar la escasa sensibilidad y especificidad de los hallazgos del examen clinico,

se han desarrollado varios sistemas de puntuacion. A pesar de estas herramientas de
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andlisis objetivas, en un metaanalisis demostré que el juicio médico no formal era

comparable a los sistemas de calificacion validados.(24)

2.2.2.6.2. El sistema de puntuacion de Wells

Desarrollado en 1995, el puntaje de Wells es el instrumento de decision clinica (CDI) méas
utilizado para el diagnostico de TVP. El riesgo de CDI clasifica a los pacientes en bajo,
intermedio o alto riesgo de TVP en funcion de un sistema de puntos que identifica los
factores de riesgo y se ha desarrollado ain més para dicotomizar (clasificarlos en 2 tipos
de riesgo) a los pacientes en categorias de alta y baja probabilidad. La confiabilidad entre
observadores de la puntuacion de Wells es excelente, con la mayor variabilidad observada
en el elemento de la puntuacion que considera la probabilidad de un diagndstico
alternativo. Actualmente, se recomienda el uso de la puntuacion de Wells en la préctica
para dicotomizar o tricotomizar (en tres categorias de riesgo) a los pacientes en categorias
de riesgo, y ambos métodos han sido validados de forma independiente. En la evaluacién
original de estratificacion de riesgo de 3 partes, a La puntuacion de Wells (Ver Cuadro
N°:1) indica niveles de riesgo e incluye categorias de probabilidad previa a la prueba baja
(puntuacion de Wells 0), moderada (puntuacion de Wells 1-2) y alta (puntuacion de Wells

3 0maés).(1)

2.2.2.6.3. Exdmenes de laboratorio

Dimero D (V.N. <5 ug/ml): El dimero D es un marcador molecular que se origina de la
disolucion de la fibrina entrecruzada el cual a menudo se eleva en condiciones
tromboticas; sin embargo, también puede estar elevado en condiciones no tromboticas
que incluyen embarazo, neoplasia, trauma, infeccion y condiciones inflamatorias y, por
lo tanto, significa que no es especifico de TVP. Hay multiples ensayos disponibles, con
el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) que posee la sensibilidad més alta

(94%). La estrategia de prueba recomendada actual para la TVP por primera vez incluye
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la evaluacion de la probabilidad previa a la prueba combinada con una prueba de dimero

D de alta sensibilidad y una evaluacion de ultrasonido de compresion.(31)

En el enfoque de estratificacion de riesgo dicotdmica, los pacientes que se encuentren en
la categoria baja pueden realizar la prueba del dimero Dy, si es negativa, se puede excluir
el diagndstico de TVP. En caso el nivel de dimero D es elevado, o si la probabilidad
previa a la prueba de TVP es intermedia o alta segtn el CDI, se debe realizar un doppler

de la extremidad inferior.(32)

En la version tricotomizada, a los pacientes de baja probabilidad (puntuacién de Wells de
0 0 menos), se les debe ofrecer el uso de dimero D o ecografia de vena proximal. En
pacientes que tengan probabilidad moderada (puntuacion de Wells 1-2), dimero D de alta
sensibilidad, la ecografia de la vena proximal o la ecografia de toda la pierna son
preferibles a otras formas de evaluacién. En pacientes cuyo riesgo sea bajo y moderado y
el dimero D es negativo, no se justifican méas pruebas, mientras que una prueba de dimero
D positiva indica ultrasonido de compresion, pero no requiere tratamiento. En pacientes
que tengan alta probabilidad previa a la prueba, no se debe utilizar la prueba del dimero
Dy se debe proceder con una eco-doppler de la extremidad para evaluar la TVP. Ademas,
en un paciente con una probabilidad previa a la prueba moderada o alta, se utiliza
ultrasonido de compresion y al inicio da negativo, se recomienda repetir la prueba con
ultrasonido doppler o un dimero D de sensibilidad moderada o alta a la semana de
seguimiento. En los casos en que un paciente tiene una alta probabilidad previa a la prueba
y no hay acceso inmediato a la ecografia, es recomendable una dosis Unica de heparina
de bajo peso molecular y una visita de regreso dentro de las 12 horas para la ecografia
planificada. Las pruebas para la TVP recurrente son controvertidas, pero las

recomendaciones favorecen las mismas modalidades que para la evaluacién de la TVP
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primaria. Se justifica repetir la prueba doppler si el dimero D es positivo pero el doppler

inicial es negativo (Cuadro N°2).(24)

2.2.2.6.4. Examenes auxiliares

Ultrasonido: La ecografia doppler, que incluye imagenes en modo B de las venas, asi
como la evaluacion del flujo Doppler pulsado, puede evaluar la TVP en las venas
proximales con una especificidad del 94 % y una sensibilidad del 90 %. Las modalidades
de imagenes doppler pueden incluir métodos de solo vena proximal o escaneo de toda la
pierna. La ecografia con compresion positiva de la extremidad inferior es considerada
suficiente para justificar el inicio del tratamiento en casos de sospecha de trombosis
venosa profunda, no se recomienda la venografia como método de confirmacion
diagndstica. Aunque la venografia sigue siendo una opcion, puede estar asociada con una
menor disponibilidad, mayor incomodidad y més complicaciones, pero tiene un menor
indice de falsos positivos. Una recomendacion de politica clinica de 2003 de ACEP apoya
(evidencia de nivel B) el uso de ecografia venosa para excluir con seguridad todas las
TVP proximales y distales sintomaticas. Se recomiendan ecografias seriadas para casos

de alta probabilidad con iméagenes iniciales negativas.(33)

Angiotomografia: La angiotomografia es un procedimiento médico de bajo grado de
invasion que permite a los médicos diagnosticar y tratar diversas enfermedades. Este
método de diagndstico por imagenes utiliza una de tres tecnologias y, en algunos casos,
un medio de contraste para generar imagenes de los principales vasos sanguineos en todo
el cuerpo. La angiografia se puede llevar a cabo utilizando radiografias con catéteres,
tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN). La tomografia
computarizada utiliza equipos especiales de rayos X para capturar multiples imagenes
que luego se combinan en vistas multidimensionales. En el caso de la angiografia por

tomografia computarizada (TAC), se administra un medio de contraste a través de una
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vena periférica para obtener imagenes detalladas de los vasos sanguineos y los tejidos

circundantes.(34)

2.2.2.7. Complicaciones

2.2.2.7.1 Tromboembolismo pulmonar

El tromboembolismo pulmonar (TEP) ocurre cuando la arteria pulmonar se obstruye
debido a la presencia de un trombo. Este trombo puede formarse en el propio lugar (in
situ), pero con mayor frecuencia es un émbolo o un fragmento de un trombo formado en
el sistema venoso profundo el que blogquea la circulacion en la arteria pulmonar. Esta
obstruccion del flujo sanguineo resulta en una disminucion del suministro de oxigeno a
los pulmones, lo cual genera una condicion clinica grave y se considera una de las

principales emergencias médicas.(35)

2.2.2.7.2 Trombosis retiniana

La trombosis venosa retiniana, ahora conocida como oclusion venosa retiniana (OVR),
es un trastorno vascular que afecta la retina y representa una amenaza para la vision. Se
caracteriza por la interrupcion del flujo sanguineo en la red de vasos venosos de la retina.
Es una causa frecuente de pérdida de vision en personas de edad avanzada y constituye
la segunda causa mas comun de retinopatia vascular después de la retinopatia diabética.
Los sintomas experimentados por los pacientes con OVR varian segun la ubicacion y la
gravedad de la obstruccién, pudiendo incluso ser asintomaticos. La manifestacion clinica
principal de esta condicion es la pérdida repentina, unilateral e indolora de la agudeza
visual, siendo el edema macular el principal responsable de esta disminucién visual. Al
examinar el fondo de ojo, se observaran signos como isquemia y exudados retinianos,

edema macular y hemorragia intrarretiniana.(18)
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2.2.2.7.3 Sindrome Postrombotico

La trombosis venosa profunda puede causar dafio a las valvulas venosas responsables del
retorno venoso, lo que puede llevar al desarrollo de reflujo venoso e hipertension venosa
en la extremidad afectada. El sindrome postrombético (SPT) se produce como resultado
de la combinacion de hipertensién venosa debido a la obstruccion persistente, reflujo
venoso y/o incompetencia valvular. La presion venosa elevada se transmite a los capilares
subcutaneos, lo que resulta en un aumento de la permeabilidad del endotelio. Esto puede
explicar los sintomas tipicos de edema, hiperpigmentacién e incluso la formacion de
Ulceras. EI SPT puede desarrollarse hasta un afio después del evento trombético agudo,
incluso si el paciente recibi6 tratamiento anticoagulante adecuado. Los pacientes con SPT
pueden experimentar dolor, pesadez, hinchazon, calambres, picazén o sensacion de
hormigueo en las extremidades afectadas. Los sintomas pueden presentarse en diferentes

combinaciones y pueden ser persistentes o intermitentes.(35)

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General
La localizacion proximal del trombo es el factor de riesgo mas frecuentes asociados a
complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital

Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022

2.3.2. Hipdtesis Especificas
Pacientes mayores de 60 afios representa un factor de riesgo alto asociados a
complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital

Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.
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La cirugia es el factor de riesgo principal asociados a complicaciones en pacientes varones
hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante

el periodo 2018-2022

El embarazo y puerperio son los factores de riesgo méas frecuentes asociados a
complicaciones en pacientes mujeres hospitalizadas con trombosis venosa profunda en el

Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022

La cirugia es el factor de riesgo adquirido mas frecuente asociados a complicaciones en
pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del

Cusco durante el periodo 2018-2022.

El grupo sanguineo distinto de “O” es el factor de riesgo hereditario mas frecuente
asociados a complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda

en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.

2.4. Variables

2.4.1. Identificacion de variables

Variable dependiente

Complicacion tromboembodlica

Variable independiente

e Factores de riesgo adquiridos

Edad

Sexo

Cancer

Uso de anticonceptivos hormonales
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Embarazo y/o puerperio

Antecedentes personales de TVP

Obesidad o IMC >30

Enfermedades autoinmunes e inflamatorias crénicas

Cirugia reciente

Trauma o fractura

Uso de CVC o marcapasos

Enfermedad medica aguda

Localizacién del trombo

e Factores de riesgo hereditarios

2.4.2. Operacionalizacién de variables
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VARIABL DEFINICION NATURA | FORMA INDICADOR ESCAL INSTRUMENTO Y EXPRESIO | | DEFINICION
ES CONCEPTUAL | LEZADE DE A DE PROCEDIMIENTO | NFINALDE | T OPERACIONAL
LA MEDICI MEDICI DE MEDIDA LA E | DE LA VARIABLE
VARIAB ON ON VARIABLE | M
LE
Trombosis Lugar donde se | Cualitativa | Indirecta | Alteracién al flujo | Nominal | Ficha de recoleccién de |A) MMSS 1 | Seexpresara lugar de
venosa forma un coagulo de sanguineo por un datos por medio de [B) MMII la trombosis de
profunda sangre dentro de una coagulo en una vena revision de Historia [C) Vena acuerdo a lo
localizacion | vena profunda profunda Clinica consignado en la
ecografia.
Complicacié | Agravamiento de la | Cualitativa | Indirecta | Problema médico | Nominal | Ficha de recoleccion de |A) Embolia 2 | Se expresara
n enfermedad, que gue se presenta datos por medio de Pulmonar complicacién
tromboemb6 | aparece con una durante el la revision de Historia B) Trombosis presente consignado
lica relacion causal méas enfermedad TVP Clinica Retiniana en la Historia clinica.
0 menos directa con C) Sindrome
el diagnostico post
trombotico
D) Otra
Sexo Genero con el que | Cualitativa | Indirecta | Conjunto de | Nominal | Ficha de recoleccion de |A) Masculin | 3 | Se expresara como
se nace caracteristicas datos por medio de 0 masculino 0
sexuales revision de Historia |[B) Femenino femenino de acuerdo
secundarios  para Clinica a lo consignado en la
diferenciar genero Historia clinica.
Edad Tiempo de vida | Cuantitativ | Indirecta | Fecha de | Derazén | Ficha de recoleccion de |[A) 18-29 4 | Se expresard como
desde el nacimiento | a nacimiento datos por medio de |B) 30-59 los afios cumplidos
revision de Historia [C) 60 amas desde el nacimiento
Clinica hasta el momento del
diagnostico
consignado en la
Historia clinica.
Cancer Enfermedad donde | Cualitativa | Indirecta | Presenta alguna | Nominal | Ficha de recoleccion de | Tiene 5 | Se expresard si 0 no
las células anémalas neoplasia maligna datos por medio de | neoplasia en cuanto a Ssi
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se dividen sin revision de Historia [A) Si presenta alguna
control y destruyen Clinica B) No neoplasia consignada
los tejidos en la historia clinica
corporales
Uso de | Tipo de | Cualitativo | Indirecta | Usa o ha usado | Nominal | Ficha de recoleccion de | Uso de | 6 | Se expresara si 0 no
anticoncepti | planificacion algun datos por medio de | anticonceptiv en cuanto a si usa o ha
VoS familiar para la que anticonceptivo revision de Historia | 0s usado algun
hormonales | se utilizan hormonal Clinica hormonales anticonceptivo
hormonas que A) Si hormonal
previenen el B) No
embarazo.
Embarazo o | Proceso por el que | Cualitativo | Indirecta | Hospitalizacion por | Nominal | Ficha de recoleccion de | Es gestante o | 7 | Se expresara si 0 no
puerperio atraviesan las gestacion 0 datos por medio de | puérpera en caso sea gestante o
mujeres que deciden puerperio revision de Historia | A) Si puérpera durante su
tener hijos a lo largo Clinica B) No hospitalizacion
de su vida
reproductiva.
Antecedente | Presento Cualitativa | Indirecta | Historia personal o | Nominal | Ficha de recoleccion de | Presento antes | 8 | Se expresard si 0 no
s personales | anteriormente  un familiar de tener datos por medio de | TVP o refiere en caso tenga
o familiares | cuadro de TVP o TVP revision de Historia | en algln antecedente personal
de TVP refiere cuadro de Clinica familiar o familiar de TVP
TVP familiar A) Si consignado en la
B) No historia clinica
Obesidad Estado en el que | Cualitativo | Indirecta | IMC =30 Nominal | Ficha de recoleccién de | Presencia de | 9 | Se expresard si o no
existe una datos por medio de | IMC=>30 en caso de que
acumulacion revision de Historia A) Si presente un IMC > 30
excesiva de grasa en Clinica B) No
el cuerpo.
Enfermedad | Estados patoldgicos | Cualitativo | Indirecta | Presencia de alguna | Nominal | Ficha de recoleccion de | Presencia de | 10 | Se expresara si 0 no
es por funcionamiento enfermedad datos por medio de | enfermedad en caso de que
autoinmunes | alterado del sistema autoinmune 0 revision de Historia | autoinmune o presente alguna
e inmunoldgico inflamatoria crénica Clinica inflamatoria enfermedad
inflamatoria cronica autoinmune 0
s cronicas inflamatoria crénica
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A) Si
B) No

Cirugia Practica médica que | Cualitativa | Indirecta | Procedimiento Nominal | Ficha de recoleccién de | Tipo de | 11 | Se expresard como si

consta de la médico para reparar datos por medio de | cirugia 0 no a la realizacién

manipulacion 0 extirpar una parte revision de Historia | reciente de una cirugia previa

mecéanica de las del cuerpo, por la Clinica A) Cirugia razon para

estructuras cual esta general hospitalizacion,

anatémicas del hospitalizado. B) Cirugia consignada en la

cuerpo humano oncoldgica historia clinica.

C) Cirugia de
trauma
D) Otras

Trauma o | Rupturadeunhueso | Cualitativa | Indirecta | Hospitalizacion por | Nominal | Ficha de recoleccion de | A) Presente 12 | Se expresara como
fractura pudiendo dafar trauma o fractura datos por medio de | B) Ausente presente o ausente de

también otros revision de Historia acuerdo a lo

tejidos, que Clinica consignado en la

incluyen: piel, historia clinica

nervios, vasos

sanguineos,

mausculos y diversos

6rganos
Uso de | CVC: dispositivo | Cualitativa | Indirecta | Presencia de catéter | Nominal | Ficha de recoleccién de | A) Presente 13 | Se expresara como
catéter medico usado para venoso central o0 uso datos por medio de | B) Ausente presente o ausente de
Venoso administracién  de de marcapasos revision de Historia acuerdo a lo
central 0 | medicacion de Clinica consignado en la
marcapasos | forma directa. historia clinica

Marcapasos:

dispositivo que

regula la funcion del

corazén y mantiene

la frecuencia

cardiaca adecuada.
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Enfermedad | Es aquella | Cualitativa | Indirecta | Presenta alguna | Nominal | Ficha de recoleccién de | Presenciade al¢ 14 | Se expresara como si
medica enfermedad que enfermedad aguda datos por medio de | A)Si 0 no a la presencia de
aguda aparece tipo infecciones revision de Historia | B) No alguna  enfermedad
repentinamente viral o bacteriana Clinica medica aguda como
debido a causas una infeccién razén
diversas, como para hospitalizacion,
puede ser una consignada en la
bacteria 0 un virus historia clinica.
Factores de | Rasgo y/o variantes | Cualitativa | Indirecta | Presencia de factor | Nominal | Ficha de recoleccion de | A) Presente 15 | Se expresara como
riesgo que son codificados V Leiden, mutacion datos por medio de | B) Ausente presente o ausente de
hereditarios | en el ADN vy de protrombina, revision de Historia acuerdo a lo
transmitidos a los deficiencia de Clinica consignado en la
descendientes antitrombina, historia clinica
deficiencia de
proteina C,
deficiencia de
proteina S, grupo
sanguineo  distinto
de O
Localizacién | Ubicacion Cualitativa | Indirecta | Ubicacion en la que | Nominal | Ficha de recoleccién de |A) Proximal 16 | Se expresara como
del trombo anatomica en la cual se encuentra el datos por medio de [B) Distal lugar de ubicacion
se ubica el trombo trombo segln una revision de Historia [C) Mixta del trombo
dentro de una vena ecografia doppler Clinica
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2.5. Definicion de términos
Tromboembolismo venoso: Entidad constituida por la trombosis venosa profunda y la

embolia pulmonar, que constituyen una importante carga mundial de morbilidad.

Trombosis venosa profunda: Formacion de un codgulo de sangre dentro de una vena

profunda.

Sistema de puntuacion de Wells: instrumento de decision clinica (CDI) mas utilizado
para el diagnostico de TVP, clasificando a los pacientes en bajo, intermedio o alto riesgo

de TVP en funcién de un sistema de puntos que identifica los factores de riesgo.

Complicaciones tromboembolicas: Agravamiento de la enfermedad tromboembdlica
que aparece con una relacion causal, condicionando un aumento de la morbimortalidad
en los pacientes (Tromboembolismo pulmonar, sindrome postrombdtico, trombosis

retiniana)

Tromboembolismo pulmonar: Condicién que ocurre cuando la arteria pulmonar se
obstruye debido a la presencia de un trombo que puede formarse in situ o en el sistema

venoso profundo.

Sindrome postrombotico: Se produce como resultado de la combinacion de hipertension

venosa debido a la obstruccidn persistente reflujo venoso y o incompetencia valvular.

Trombosis retiniana: Trastorno vascular que afecta la retina y se caracteriza por la

interrupcién del flujo sanguineo en la red de vasos venosos de la retina

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO IlI

METODO

3.1. Alcance del Estudio

El alcance del presente estudio es analitico de tipo correlacional, donde se indicarian los
factores de riesgo conocidos para trombosis venosa profunda que estén asociados con
complicaciones en pacientes hospitalizados con el diagnostico de trombosis venosa

profunda en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018 — 2022.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion sera no experimental de tipo:

Observacional: debido a que no se manipulara ninguna de las variables que forman parte
del estudio, solo se tomarén los datos registrados en la historia clinica de los pacientes
hospitalizados que presentaron el diagndstico de trombosis venosa profunda en el

Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.

Transversal: los datos recolectados se daran en un Unico momento.

3.3. Poblacién
La poblacion esta representada por el total de pacientes hospitalizados y diagnosticados
con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo

2018-2022.

La poblacion que se va a estudiar estara constituida por todos los pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de estudio
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Criterios de inclusion:

Todos los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Cusco 2018-2022, y que

cumplan los siguientes criterios:
e Pacientes hospitalizados que presenten diagnostico de trombosis venosa profunda.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Dimero D positivo y/o ecografia Doppler con diagndstico de TVP.
Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes donde sus datos y registros no estén bien identificados.
e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se realizard mediante la revision de historias clinicas, que luego seran registrados en una

ficha de recoleccion de datos.

3.5. Validez y confiabilidad de instrumentos.

Al ser una ficha de recoleccién de datos, no requiere validacion

3.6. Plan de Analisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizaran el sistema operativo Windows XP, los
programas Microsoft Office: Microsoft Excel 2016, asi mismo para el analisis estadistico

la version 27.0 del programa SPSS

Los datos de la investigacion se analizaran con estadistica basica mediante el uso de

tablas, porcentajes y cuadros; haciendo uso de la herramienta estadistica del 2.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados respectos al objetivo general
Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones en
pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital Regional del

Cusco durante el periodo 2018-2022.

Los resultados respecto a los factores de riesgo asociados a las complicaciones en

pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda fueron:

Para sindrome postrombotico: respecto a la edad se tiene que el 36.4% tenian de 30-59
afio y el 63.6% tenian 60 afios 0 mas, el 81.8% fueron de sexo masculino, el 18.2%
presentaron neoplasia maligna, el 63.6% presentd antecedentes de TVP, el 72,7% de los
pacientes presentaron sobrepeso y un 18.2% obesidad tipo I, y 9,1% obesidad tipo 3,
asimismo el 36.4% presentd HTA, el 9.1% DM2 y un 36.4% otras enfermedades, el 9.1%
de los pacientes que tuvieron cirugia de trauma, el 9.1% de los pacientes que tuvieron un
trauma o fractura; respecto a enfermedad aguda el 9.1% presentaron celulitis, el 9.1%

presentaron neumonia y el 18.2% de los pacientes tuvieron una ITU

Para TEP: respecto a la edad se tuvo que un 25% tenian de 30-59 afios y que un 75.0%
de los presentaron en las de mas de 60 afos, el 62.5% fueron mujeres y el 37.5% fueron
varones, el 62.5% presentaron neoplasia maligna, el 25.0% hicieron uso de
anticonceptivos, el 100.0% tuvieron antecedentes de TVP, el 37.5% presentaron
sobrepeso y un 25.0% obesidad tipo I, mientras que el 62.5% presenté HTA, y el 37.5%
DM2, asimismo el 12.5% tuvo una cirugia traumatologica, el 12.5% un trauma o fractura,
el 25.0% presenta catéter venoso central o marcapaso, el 12.5% presento celulitis, el

12.5% neumonia y un 12.5% Covid.
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De los factores de riesgo estudiados aquellos que presentan una asociacion
estadisticamente significativa con las complicaciones por TVP son: la neoplasia maligna,
antecedente de TVP, el uso de anticonceptivos, enfermedad de autoinmune o inflamatoria

cronica y el uso de catéter venoso central 0 marcapaso.

4.2. Resultados respectos a los objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Analizar el factor de riesgo més frecuente asociados a
complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda seglin grupo
etario en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.

Tabla 1

Distribucién de frecuencias de los factores de riesgo asociados a las complicaciones en

pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda segln grupo etario

Edad
18-29 30-59 60 a mas
Complicacién Complicacién Complicacién
No Si No Si No Si
f % f % f % f % f % f %
Sexo Masculino 2 333 0 00 21 568 3 50,0 24 533 9 69,2
Femenino 4 66,7 0 00 16 43,2 3 50,0 21 46,7 4 30,8
Neoplasia No 6 1000 0 0,0 36 973 5 833 34 756 7 538
maligna Si 0O 00 0 00 1 27 1 16,7 11 244 6 46,2
Uso de No 6 1000 0 0,0 36 97,3 4 66,7 45 100,0 13 100,0
anticonceptivo Si 0 00 0 00 1 27 2 333 0 00 0 00
No 2 333 0 00 36 97,3 6 100,0 45 100,0 13 100,0
Gestante .
Si 4 66,7 0 00 1 27 0 00 0O 00 O 00
Antecedente  No 6 1000 0 0,0 27 730 3 50,0 20 444 1 77
de TVP Si 0 00 O 00 10 270 3 50,0 25 556 12 92,3
Bajo en peso o o0 0 00O O OO O OO0 O 00 0 0,0
Pesoadecuado 0 00 0 00 8 216 1 16,7 9 200 2 154
Sobrepeso 6 1000 0 0,0 22 595 1 16,7 27 60,0 10 76,9
Obesidad Obesidad 1 0O 00 O 00 4 108 3 500 5 111 1 7,7
Obesidad 2 0 00 0 00 2 54 0 00 4 89 0 00
Obesidad 3 o
mérbida 0 00 0 00 1 27 1 167 0O 00 O 0,0
Tipo de No presenta 6 100,0 0 0,0 17 459 1 16,7 20 444 1 7,77
enfermedad  HTA 0O 00 O 00 8 216 0 00 22 489 9 692
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autoinmune o DM2 0 00 O 00 9 243 3 500 1 22 1 77
inflamatoria  Otras 0O 00 O 00 3 81 2 333 2 44 2 154
No presenta 6 1000 0 00 29 784 5 833 35 77,8 12 92,3
Cirugiagenerat 0 00 0 00 1 27 0 00 1 22 0 00
Cirugia Cirugiatrauma 0 00 O 00 4 108 1 16,7 6 133 1 77
reclente Cirugia 00 000 0 00 0 00 0O 00 0 00
oncologica
Otras 0O o0 0 00 3 81 0 00 3 67 0 00
Trauma o No 4 66,7 0 00 33 892 5 833 41 91,1 12 92,3
fractura Si 2 333 0 00 4 108 1 167 4 89 1 77
Catéter No 6 1000 0 0,0 37 100,0 6 100,0 45 100,0 11 84,6
venoso central Si
o marcapaso 0O 00 0 OO O OO0 O OO0 O 00 2 154
No presenta 6 1000 0 0,0 31 838 5 833 24 533 7 538
Celulitis 0O 00 O 00 4 108 0 00 O 00 2 154
Tipo de Neumonia 0O 00 0 00 O 00 1 16,7 11 244 1 77
enfermedad  Covid 0O 00 0 00 2 54 0 00 6 133 1 77
aguda ITU 0O 00 0 OO O OO0 O OO0 3 67 2 154
Neumoconiosis 0 00 0 00 0 00 0 00 1 22 0 00
Total 6 1000 0 0,0 37 100,0 6 100,0 45 100,0 13 100,0

Nota: Elaboracién propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

En la tabla anterior se aprecian los resultados para los factores de riesgo asociados a
complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis de vena profunda segun grupo

etario: Los pacientes entre 18 y 29 afios no presentaron complicaciones.

De los pacientes del grupo de 30 a 59 afios que presentaron complicaciones: un 50% tanto
para varones como para mujeres, el 16.7% presentaron neoplasia maligna, el 33.3% de
las pacientes hicieron uso de anticonceptivos, un 50.0% de pacientes presentaron
antecedentes de TVP, respecto al IMC el 16.7% tenian sobrepeso, el 50.0% presenta
obesidad tipo | y el 16.7% obesidad tipo Il o morbida; respecto a enfermedades
autoinmunes o inflamatorias cronicas el 50.0% presentaron DM2 y 33.3% presentaron

otras enfermedades cronicas, el 16.7% se les realizo una cirugia traumatologica, el 16.7%
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presento un trauma o fractura, y el 16,7% presento una enfermedad aguda como

neumonia.

De los pacientes de 60 mas afios que presentaron complicaciones: el 69.2% fueron
varones y un 30.8% mujeres; el 46.2% presentaron neoplasia maligna; un 92.3% tuvieron
el antecedente de TVP; en cuanto al IMC el 76.9% presenta sobrepeso y un 7.7% obesidad
tipo I; respecto a enfermedades autoinmunes o inflamatorias crénicas el 69.2% presento
HTA, el 7.7% presentaron DM2 y el 15.4% presentaron otras enfermedades; en cuanto a
la presencia de cirugia reciente tan solo el 7,7% tuvo una cirugia de traumatoldgica; el
7.7% presento traumo o fractura; en cuanto al catéter venoso central o marcapaso el
15.4% fueron pertenecientes a este grupo etario, finalmente se tiene que el 15,4% de los
pacientes que desarrollaron complicaciones de TVP, presentaron celulitis, un 7,7%
neumonia, 7,7% Covid y un 15,4% ITU.

Tabla 2

Resultados para la prueba Chi cuadrado para los factores de riesgo asociados a las

complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda segun

grupo etario

Edad
18-29 30-59 60 a mas
Complicacion Complicacion Complicacion
Chi-cuadrado : ,096 1,039
Sexo df : 1 1
Sig. . 757 ,308
Chi-cuadrado . 2,270 2,294
Neoplasia maligna df . 1 1
Sig. . ,132 ,130
Chi-cuadrado . 7,464
Uso de anticonceptivo df . 1
Sig. . ,006"
Chi-cuadrado . ,166
Gestante df . 1
Sig. . ,684 .
Antecedente de TVP Chi-cuadrado . 1,292 5,898

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
df . 1 1
Sig. . ,256 ,015
Chi-cuadrado . 9,187 1,836
Obesidad df . 4 3
Sig. . ,057 ,607
Chi-cuadrado . 6,399 7,169

Tipo de enfermedad

. . . df . 3 3
autoinmune o inflamatoria _.
Sig. . ,094 ,067
Chi-cuadrado . ,817 1,684
Cirugia reciente df . 3 3
Sig. . ,845 ,640
Chi-cuadrado . 172 ,018
Trauma o fractura df . 1 1
Sig. . ,678 ,892
) Chi-cuadrado . . 7,170
Catéter venoso central o o 1
marcapaso . ' ' .
Sig. . . ,007
Chi-cuadrado . 7,140 9,736
Tipo de enfermedad aguda df . 3 5
Sig. ) ,068 ,083

Nota: Elaboracion propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

En la tabla anterior se presentan los resultados para la prueba Chi Cuadrado de Pearson
de independencia estadistica, la misma que muestra que en el grupo etario de 30 a 59
afios, de los factores analizados, el factor de riesgo asociado a complicaciones
estadisticamente significativo fue el uso de anticonceptivos; mientras que, en el grupo de
60 a mas afos, de los factores estudiados, los factores de riesgo asociados a
complicaciones estadisticamente significativos fueron el antecedente de TVP y el uso de

catéter venoso central o marcapaso.

Objetivo especifico 2: Establecer el factor de riesgo mas frecuente asociados a
complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital

Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.
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Tabla 3
Distribucion de frecuencias de los factores de riesgo asociados a las complicaciones en

pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda

Tipo de complicacion

Sindrome
No presenta postrombotico TEP
f % f % f %
18-29 6 6,8 0 0,0 0 0,0
Edad 30-59 37 42,0 4 36,4 2 25,0
60 a mas 45 51,1 7 63,6 6 75,0
Masculino 47 53,4 9 81,8 3 37,5
Sexo Femenino 41 46,6 2 18,2 5 62,5
Neoplasia No 76 86,4 9 81,8 3 37,5
maligna Si 12 13,6 2 18,2 5 62,5
Uso de No 87 98,9 11 100,0 6 75,0
anticonceptivo  Si 1 11 0 0,0 2 25,0
No 83 94,3 11 100,0 8 100,0
Gestante .
Si 5 5,7 0 0,0 0 0,0
Antecedente de  No 53 60,2 4 36,4 0 0,0
TVP Si 35 39,8 7 63,6 8 100,0
Bajo en peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Peso adecuado 17 19,3 0 0,0 3 37,5
Sobrepeso 55 62,5 8 72,7 3 37,5
Obesidad Obesidad 1 9 10,2 2 18,2 2 25,0
Obesidad 2 6 6,8 0 0,0 0 0,0
Obesidad 3 o 1 1,1 1 91 0 0,0
morbida
No presenta 43 48,9 2 18,2 0 0,0
Enfermedad
aUtoinmune o HTA 30 34,1 4 36,4 5 62,5
i flamatoria DM2 10 11,4 1 9,1 3 37,5
Otras 5 5,7 4 36,4 0 0,0
No presenta 70 79,5 10 90,9 7 87,5
Cirugia general 2 2,3 0 0,0 0 0,0
L . Cirugiatrauma 10 11,4 1 9,1 1 12,5
Cirugia reciente Ny
Cirugia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
oncoldgica
Otras 6 6,8 0 0,0 0 0,0
Trauma o No 78 88,6 10 90,9 7 87,5
fractura Si 10 11,4 1 9,1 1 12,5
Catéter venoso No 88 100,0 11 100,0 6 75,0
central o Si 0 0,0 0 0,0 2 25,0
marcapaso
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No presenta 61 69,3 7 63,6 5 62,5
Celulitis 4 4,5 1 9,1 1 12,5
Tipo de Neumonia 11 12,5 1 9,1 1 12,5
enfermedad Covid 8 9,1 0 0,0 1 12,5
aguda ITU 3 34 2 18,2 0 0,0
Neumoconiosis 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Total 88 100,0 11 100,0 8 100,0

Nota: Elaboracién propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

Los resultados respecto a los factores de riesgo asociados a las complicaciones en

pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda, se tiene que:

Para sindrome postrombdtico: respecto a la edad el 63.6% tenian 60 afios 0 mas, el 81.8%
fueron de sexo masculino, el 18.2% presentaron neoplasia maligna, el 63.6% presento
antecedentes de TVP, en relacion al IMC el 72,7% de los pacientes presentaron
sobrepeso, respecto a enfermedades autoinmunes o inflamatoria cronica el 36.4%
presentd HTA y un 36.4% otras enfermedades, en relacién a cirugia reciente el 9.1% de
los pacientes que tuvieron cirugia de trauma, el 9.1% de los pacientes que tuvieron un

trauma; respecto a enfermedad aguda el 18.2% de los pacientes tuvieron una ITU.

Para TEP: respecto a la edad un 75.0% de los presentaron en las de méas de 60 afios, el
62.5% fueron mujeres, el 62.5% presentaron neoplasia maligna, el 25.0% hicieron uso de
anticonceptivos, el 100.0% tuvieron antecedentes de TVP, el 37.5% presentaron
sobrepeso, respecto a enfermedades autoinmunes o inflamatoria crénica el 62.5%
presentd HTA,; asimismo el 12.5% tuvo una cirugia traumatologica, el 12.5% un trauma
o fractura, el 25.0% presenta catéter venoso central 0 marcapaso, el 12.5% presento

celulitis, el 12.5% neumonia y un 12.5% Covid.
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Tabla 4
Resultados para la prueba Chi cuadrado para los factores de riesgo asociados a las

complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda
Complicacién por TVP

Chi-cuadrado 2,842
Edad df 4
Sig. ,585
Chi-cuadrado 4,278
Sexo df 2
Sig. ,118
Chi-cuadrado 11,991
Neoplasia maligna df 2
Sig. ,002"
Chi-cuadrado 15,678
Uso de anticonceptivo df 2
Sig. ,000"
Chi-cuadrado 1,132
Gestante df 2
Sig. ,568
Chi-cuadrado 12,094
Antecedente de TVP df 2
Sig. ,002"
Chi-cuadrado 11,026
Obesidad df 8
Sig. ,200
Chi-cuadrado 23,097
Enfermedad autoinmune o inflamatoria df 6
Sig. ,001"
Chi-cuadrado 1,981
Cirugia reciente df 6
Sig. ,921
Chi-cuadrado ,065
Trauma o fractura df 2
Sig. ,968
Chi-cuadrado 25,221
Catéter venoso central 0 marcapaso df 2
Sig. ,000
Chi-cuadrado 7,594
Tipo de enfermedad aguda df 10
Sig. ,668

Nota: Elaboracion propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados
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Los resultados para la prueba Chi cuadrado de Pearson muestra que de los factores de
riesgo estudiados la neoplasia maligna, asi como el antecedente de TVP presentan una

mayor asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones por TVP.

Objetivo especifico 3: Identificar el factor de riesgo méas frecuente asociados a
complicaciones en pacientes varones hospitalizados con trombosis venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.

Tabla 5
Distribucién de frecuencias de los factores de riesgo asociados a las complicaciones en

pacientes varones hospitalizados con trombosis venosa profunda

Tipo de complicacion

Sindrome
No presenta postrombatico TEP
f % f % f %
18-29 2 4,3 0 0,0 0 0,0
Edad 30-59 21 44,7 3 33,3 0 0,0
60 a mas 24 51,1 6 66,7 3 100,0
Neoplasia No 43 91,5 7 77,8 1 33,3
maligna Si 4 8,5 2 22,2 2 66,7
Antecedente de  No 27 57,4 4 44 4 0 0,0
TVP Si 20 42,6 5 55,6 3 100,0
Bajo en peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Peso adecuado 6 12,8 0 0,0 0 0,0
Sobrepeso 33 70,2 7 77,8 2 66,7
Obesidad Obesidad 1 6 12,8 1 11,1 1 33,3
Obesidad 2 2,1 0 0,0 0 0,0
Obesidad 3 0 2,1 1 11,1 0 0,0
morbida
No presenta 23 48,9 2 22,2 0 0,0
Enfermedad
) HTA 16 34,0 4 444 2 66,7
autoinmune o
) ) DM2 7 14,9 1 11,1 1 33,3
inflamatoria
Otras 1 2,1 2 22,2 0 0,0
No presenta 41 87,2 8 88,9 3 100,0
Cirugia general 0 0,0 0 0,0 0 0,0
L ) Cirugia trauma 6 12,8 1 11,1 0 0,0
Cirugia reciente Ny
Cirugia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
oncoldgica
Otras 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Trauma o No 40 85,1 8 88,9 3 100,0
fractura Si 7 14,9 1 11,1 0 0,0
Catéter venoso No 47 100,0 9 100,0 1 33,3
central 0 Si 0 0,0 0 0,0 > 66,7
marcapaso
No presenta 28 59,6 5 55,6 0 0,0
Celulitis 3 6,4 1 11,1 1 33,3
Tipo de Neumonia 8 17,0 1 11,1 1 33,3
enfermedad Covid 5 10,6 0 0,0 1 33,3
aguda ITU 2 4,3 2 22,2 0 0,0
Neumoconiosis 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Total 47 100,0 9 100,0 3 100,0

Nota: Elaboracion propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

En la tabla anterior se aprecia que respecto al sindrome postrombdtico el 66,7% de los
pacientes tuvo 60 afios o mas, el 22,2% presentd neoplasia maligna, el 55,6%
antecedentes de TVP, el 77,8% sobrepeso, el 44,4% HTA, el 11,1% presentd cirugia

traumatologica y un 22,2% presento ITU.

Respecto de los pacientes que presentaron TEP, el 100,0% fueron mayores de 60 afos,
un 66,7% neoplasia maligna, el 100,0% antecedentes de TVP, el 66,7% sobrepeso,
asimismo el 66,7% HTA, el 33,3% DM2, el 66,7% catéter venoso central 0 marcapaso,
un 33,3% celulitis, un 33,3% neumoniay un 33,3% Covid.

Tabla 6

Resultados para la prueba Chi cuadrado para los factores de riesgo asociados a las

complicaciones en pacientes varones hospitalizados con trombosis venosa profunda

Tipo de complicacion

Chi-cuadrado 3,462
Edad df 4
Sig. ,484
Chi-cuadrado 8,817
Neoplasia maligna df 2
Sig. ,012"
Chi-cuadrado 4,011
Antecedente de TVP df 2
Sig. ,135
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Chi-cuadrado 4,689
Obesidad df 8
Sig. ,790
Chi-cuadrado 10,470
Enf. Autoinmune o inflamatoria crénica  df 6
Sig. ,106
Chi-cuadrado ,445
Cirugia reciente df 2
Sig. ,800
Chi-cuadrado ,588
Trauma o fractura df 2
Sig. ,745
Chi-cuadrado 38,643
Catéter venoso central 0 marcapaso df 2
Sig. ,000
Chi-cuadrado 11,524
Enfermedad medica aguda df 10
Sig. ,318

Nota: Elaboracién propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

Los resultados para la prueba Chi Cuadrado de Pearson muestra que, de los factores de
riesgo estudiados, aquellos que se asociaron a complicaciones en pacientes varones con
implicancia significativa fueron la presencia de neoplasia maligna y el uso de catéter

venoso central o marcapaso.
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Objetivo especifico 4: Indicar el factor de riesgo mas frecuente asociados a
complicaciones en pacientes mujeres hospitalizados con trombosis venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.

Tabla 7

Distribucién de frecuencias de los factores de riesgo asociados a las complicaciones en

pacientes mujeres hospitalizados con trombosis venosa profunda

Tipo de complicacion

Sindrome
No presenta postrombatico TEP
f % f % f %
18-29 4 9,8 0 0,0 0 0,0
Edad 30-59 16 39,0 1 50,0 2 40,0
60 a mas 21 51,2 1 50,0 3 60,0
Neoplasia No 33 80,5 2 100,0 2 40,0
maligna Si 8 19,5 0 0,0 3 60,0
Uso de No 40 97,6 2 100,0 3 60,0
anticonceptivo  Si 1 2,4 0 0,0 2 40,0
No 36 87,8 2 100,0 5 100,0
Gestante .
Si 5 12,2 0 0,0 0 0,0
Antecedente de  No 26 63,4 0 0,0 0 0,0
TVP Si 15 36,6 2 100,0 5 100,0
Bajo en peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Peso adecuado 11 26,8 0 0,0 3 60,0
Sobrepeso 22 53,7 1 50,0 1 20,0
Obesidad Obesidad 1 3 7,3 1 50,0 1 20,0
Obesidad 2 5 12,2 0 0,0 0 0,0
Obesidad 3 o 0 0,0 0 0,0 0 0,0
morbida
No presenta 20 48,8 0 0,0 0 0,0
Enfermedad
aUtoinmune o HTA 14 34,1 0 0,0 3 60,0
i flamatoria DM2 3 7,3 0 0,0 2 40,0
Otras 4 9,8 2 100,0 0 0,0
No presenta 29 70,7 2 100,0 4 80,0
Cirugia general 2 49 0 0,0 0 0,0
L . Cirugia trauma 4 9,8 0 0,0 1 20,0
Cirugia reciente Ny
Cirugia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
oncoldgica
Otras 6 14,6 0 0,0 0 0,0
No 38 92,7 2 100,0 4 80,0
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Trauma o Si 3 7,3 0 0,0 1 20,0
fractura
Catéter venoso No 41 100,0 2 100,0 5 100,0
central 0 Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0
marcapaso
No presenta 33 80,5 2 100,0 5 100,0
Celulitis 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Tipo de Neumonia 3 7,3 0 0,0 0 0,0
enfermedad Covid 3 7,3 0 0,0 0 0,0
aguda ITU 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Neumoconiosis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 41 100,0 2 100,0 5 100,0

Nota: Elaboracion propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

Respecto al sindrome postrombotico los resultados muestran que el 50% de los pacientes
tienen de 30 a 59 afio y el otro 50% tiene de 60 o mas afios, el 100% de los pacientes
tuvieron el antecedente de TVP; el 50.0% de las pacientes presentan sobrepeso y el otro

50.0% obesidad tipo I.

Respecto al TEP el 60.0% de las pacientes tienen 60 mas afios, el 60.0% tienen la
presencia de neoplasia maligna, el 40.0% hacen uso de anticonceptivos, el 100.0%
presenta antecedentes de TVP, el 20.0% presenta sobrepeso y otro 20.0% obesidad tipo
I, el 60% presenta HTA, el 20.0% presento cirugia traumatoldgica y el 20.0% presento
trauma o fractura.

Tabla 8

Resultados para la prueba Chi cuadrado para los factores de riesgo asociados a las

complicaciones en pacientes mujeres hospitalizados con trombosis venosa profunda

Tipo de complicacion

Edad Chi-cuadrado ,809
df 4
Sig. ,937

Neoplasia maligna Chi-cuadrado 4,756
df 2
Sig. ,093
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Uso de anticonceptivo Chi-cuadrado 10,870
df 2
Sig. ,004"
Gestante Chi-cuadrado ,953
df 2
Sig. ,621
Antecedente de TVP Chi-cuadrado 9,685
df 2
Sig. ,008"
Obesidad Chi-cuadrado 7,981
df 6
Sig. ,240
Enf. Autoinmune o inflamatoria crénica  Chi-cuadrado 22,904
df 6
Sig. ,001"
Cirugia reciente Chi-cuadrado 2,295
df 6
Sig. ,891
Trauma o fractura Chi-cuadrado 1,128
df 2
Sig. ,569
Catéter venoso central 0 marcapaso Chi-cuadrado
df
Sig. .
Enfermedad medica aguda Chi-cuadrado 1,639
df 8
Sig. ,990

Nota: Elaboracion propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

Los resultados para la prueba Chi Cuadrado de Pearson muestra que, de los factores de
riesgo estudiados, aquellos que se asociaron a complicaciones en pacientes mujeres con
implicancia significativa fueron el uso de anticonceptivos, antecedentes de TVP y la

presencia de enfermedad autoinmune o inflamatoria.

Objetivo especifico 5: Determinar la localizacion del trombo mas frecuente asociado a
complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda en el Hospital

Regional del Cusco durante el periodo 2018-2022.
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Tabla 9
Resultados para la localizacién de la trombosis en relaciéon al tipo de complicacion por
TVP
Tipo de complicacién
Sindrome
No presenta postrombético TEP
f % f % f %
Proximal 52 59,1 8 72,7 7 87,5
Localizacién  Distal 7 8,0 1 9,1 1 12,5
trombo Mixta 29 33,0 2 18,2 0 0,0
Total 88 100,0 11 100,0 8 100,0

Nota: Elaboracion propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

Los resultados en la tabla anterior muestran que respecto al sindrome postrombético el
72.7% de los casos tiene una localizacién proximal del trombo, el 9.1% una localizacion
distal y el 18.2% una localizacion mixta, asimismo respecto al TEP, el 87.5% de los casos
presenta una localizacion proximal del trombo, mientras que el 12.5% una localizacion
distal.

Tabla 10

Resultados para la prueba Chi cuadrado para la localizacion del trombo respecto a la

a las complicaciones en pacientes hospitalizados con trombosis venosa profunda

Tipo de complicacion

Localizacion trombo Chi-cuadrado 4574
df 4
Sig. 334

Nota: Elaboracion propia en SPSS 27 en base a los datos recolectados

La prueba Chi cuadrado muestra que la localizacion del trombo, no tiene asociacion
estadisticamente significativa con las complicaciones en pacientes hospitalizados con

trombosis venosa profunda
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
Los hallazgos significantes y nuevos en nuestro contexto encontrados en este trabajo de

investigacion seran detallados a continuacion.

La tesis fue realizada en el Hospital Regional del Cusco, sobre la asociacion de los
factores de riesgo de la trombosis venosa profunda con sus complicaciones, siendo las
complicaciones encontradas al sindrome postrombético y la embolia pulmonar. La edad
promedio mas frecuente encontrada fueron los mayores de 60 afios en un 54% (n=58),
mientras que el sexo mas frecuente fue el sexo masculino en un 55% (n=59) de pacientes

del total de la muestra.

El presente estudio encontrd que los factores de riesgo asociados a complicaciones de
trombosis venosa profunda fueron el antecedente de TVP (p=0.002), la presencia de
neoplasia maligna (p=0.002), la presencia de enfermedad autoinmune o inflamatoria
(p=0.001), el uso de anticonceptivos (p=0.000) y el uso de catéter venoso central o

marcapaso (p=0.000).

Con respecto a los factores de riesgo segin grupos etarios, se observo que, en el grupo
etario de 30 a 59 afos, el factor de riesgo asociado fue el uso de anticonceptivos
(p=0.006); mientras que, en el grupo de 60 a mas afios, los factores de riesgo asociados a
complicaciones fueron el antecedente de TVP (p=0.015) y el uso de catéter venoso central

0 marcapaso (p=0.007).
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En los pacientes varones hospitalizados se encontrd que los factores de riesgo asociados
a complicaciones de TVP fueron la presencia de neoplasia maligna (p=0.012) y el uso de

catéter venoso central o marcapaso (p=0.000).

Mientras que en pacientes mujeres hospitalizadas se encontrd que los factores de riesgo
asociados a complicaciones fueron el antecedente de TVP (p=0.008), el uso de
anticonceptivos (p=0.004) y la presencia de enfermedad autoinmune o inflamatoria

(p=0.001).

Se observo también que la localizacion del trombo, no se asocio de forma significativa

con las complicaciones de trombosis venosa profunda.

5.2 Limitaciones del estudio

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se tuvieron las siguientes limitaciones:

. Falta de trabajos de investigacion similares a nivel regional.

. Registro limitado de informacion sobre Trombosis venosa profunda en nuestra
region

. Informacion ilegible y/o incompleta en algunas historias clinicas, motivo por el

que fueron excluidas de este estudio.

5.3 Comparacion critica con la literatura

En el presente trabajo de investigacion, los resultados obtenidos en la asociacion de
factores de riesgo para trombosis venosa profunda con sus complicaciones en los
pacientes hospitalizados y que presente trombosis venosa profunda en el Hospital
Regional de Cusco, los factores estadisticamente significativos que se asociaron fueron
el antecedente de TVP, la presencia de neoplasia maligna, la presencia de enfermedad

autoinmune o inflamatoria, el uso de anticonceptivos y el uso de catéter venoso central o
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marcapaso, que en comparacion con el estudio publicado por Lopez F., Ballesteros P., y
cols (Colombia, 2021) quienes concluyen que existe asociacion entre las complicaciones

tromboembdlicas y el antecedentes de TVP Gnicamente. (11)

Con respecto a la ubicacion del trombo y la presencia de complicaciones de TVP, en los
pacientes con trombosis venosa profunda hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa, a diferencia del estudio
publicado por Qiu T., Zhang T., Liu L., y cols (China; 2021) quienes mencionan que la
incidencia de EP fue maés alta en pacientes con TVP proximal bilateral y mas baja en

pacientes con TVP distal derecha. (12)

Otro estudio que menciona asociacion entre la ubicacion del trombo y las complicaciones
de TVP es el de Zhang C., Li Q., Yu H., y cols (China, 2021) que indica que los pacientes
con TVP de miembros inferiores bilateral proximal tienen mayor probabilidad de

desarrollar EP. (13)

5.4 implicancias del estudio.

Este trabajo de investigacion busca encontrar los factores de riesgo asociados a
complicaciones de TVP en pacientes hospitalizados, brindando informacion analitica
relevante para la comunidad médica y cientifica, en vista de la poca informacion
encontrada sobre todo a nivel regional, con el fin de ser fuente de investigaciones
posteriores para un mejor manejo de estos pacientes y evitar el desarrollo de
complicaciones en relacion a los factores de riesgo asociados que se encontraron en este

trabajo.
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CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que en el grupo etario de 30 a 59 afios el factor de riesgo que
presenta frecuencia asociada a las complicaciones por TVP son la presencia de
antecedentes de TVP y la obesidad tipo I, mientras que en el grupo etario de 60 a méas
afios los antecedentes de TVP y sobrepeso se constituyen en los factores con mas
frecuencia asociado a complicaciones de TVP vy estadisticamente significativos fue el

antecedente de TVP.

Segunda: Se concluye que, en el caso del sindrome postrombdtico, el sobrepeso se
constituye en el factor de riesgo que presenta mayor frecuencia asociado a esta
complicacion, seguido por los antecedentes de TVP, mientras que en el caso del TEP la
neoplasia maligna es el factor de riesgo que presenta mayor frecuencia seguida del HTA;
y que la neoplasia maligna, asi como el antecedente de TVP presentan una mayor

asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones por TVP.

Tercera: En el caso de los varones se concluye que respecto al sindrome postrombatico
la obesidad se constituye el factor de riesgo con mayor frecuencia asociado a esta
complicacion, mientras que para el TEP la neoplasia maligna, el sobrepeso y el HTA son
los factores que presentan mayor frecuencia asociada a esta complicacion; y con
implicancia significativa fueron la presencia de neoplasia maligna y el uso de catéter

venoso central o marcapaso.

Cuarta: En el caso de las mujeres respecto al sindrome postrombotico la obesidad, el
sobrepeso y la edad son los factores con mayor frecuencia asociada a esta complicacion,
mientras que, en el caso del TEP, la edad y la neoplasia maligna son los factores de riesgo

que presentan mayor asociacion; con implicancia significativa fueron el uso de
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anticonceptivos, antecedentes de TVP y la presencia de enfermedad autoinmune o

inflamatoria.

Quinta: En el caso del sindrome postrombdtico la localizacion proximal, es la que mayor
frecuencia presenta asociada a esta complicacion, mientras que, en el caso del TEP, se

tiene que también la localizacion proximal del trombo es la més frecuente.
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RECOMENDACIONES

Primera

A la Direccion Regional de Salud representada en la persona del director regional
recomendamos que promueva la socializacion y conocimiento en aquellos pacientes con
trombosis venosa profunda que presentan factores de riesgo para complicaciones, sobre
todo los que presentan sobrepeso u obesidad, asi como en aquellos con alguna neoplasia
maligna; pudiéndose evitar el sobrepeso u obesidad con camparfias de concientizacion, y

en pacientes con neoplasias de detectar tempranamente sus sintomas.

Segundo

Para el Hospital Regional del Cusco mediante el director y profesionales de salud,
médicos y enfermeras del servicio de medicina interna recomendamos prestar atencion
de los antecedentes de los pacientes que son hospitalizados, asi como de patologias
concomitantes que sugieran el desarrollo de alguna complicacién con trombosis venosa
profunda para asi tener un tratamiento profilactico para evitar la aparicion tener

complicaciones.

Tercero

A la universidad Andina Del Cusco mediante la comunidad estudiantil de la facultad de
ciencias de la salud recomendamos continuar con posteriores estudios que sean mas
amplios y con muestras mas grandes en nuestra region para corroborar los resultados
obtenidos en el presente estudio y que ayuden a identificar de forma prematura el riego

de complicaciones ya que lo estudios en nuestro medio son escasos.
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Cuarto

A la comunidad médica mediante el &rea de medicina familiar recomendamos promover
y difundir estilos de vida en los cuales se pueda evitar los factores de riesgo modificables
dando mencion al sobrepeso y obesidad; y también tener una consideracion especial con
los pacientes mayores de 60 afios, ya que este es un factor de riesgo para el desarrollo de

complicaciones en los pacientes con trombosis venosa profunda.
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Planteamient
0 del

problema

Justificacion

Objetivos

Delimitacion

del estudio

Antecedentes
del estudio

Bases tedricas

Variables

Alcance de

estudio

Poblacion vy

muestra

Técnica e
instrumento
de recoleccion

de datos

B. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

ITEM DESCRIPCION COSTO (S1.)
1 Papel bond A4 30
2 Lapiceros 10
3 Impresion de fichas de recoleccion de datos | 60
4 Tinta de impresora 200
5 documentos para aprobacion de proyectos | 50
6 Estadistica 200
7 Movilidad y transporte 100
TOTAL 650
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C. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

Tema de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, PERIODO 2018-2022”

Problema General

Objetivo General

Bases Teoricas

Hipdtesis General

Método de investigacion

¢Cual son los factores de
riesgo asociados a
complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis
venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-
20227

Determinar los factores de
riesgo asociados a
complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis
venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-
2022,

Problemas especificos

Obijetivos Especificos

¢Cual es el factor de riesgo
mas frecuente asociados a
complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis
venosa profunda segln grupo
etario en el Hospital Regional
del Cusco durante el periodo
2018-2022?

;Cuales son los factores de
riesgo asociados a
complicaciones en pacientes
varones hospitalizados con
trombosis venosa profunda
en el Hospital Regional del
Cusco durante el periodo
2018-2022?

Resolver el factor de riesgo
mas frecuente asociados a
complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis
venosa profunda segun grupo
etario en el Hospital Regional
del Cusco durante el periodo
2018-2022.

Establecer el factor de riesgo
mas frecuente asociados a
complicaciones en pacientes
hospitalizados con trombosis
venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-
2022.

La trombosis venosa
profunda y la
embolia  pulmonar
son denominadas
colectivamente

tromboembolismo

venoso los cuales
constituyen una
importante carga
mundial de
morbilidad en el cual
el estudio
diagndstico de la
sospecha de
trombosis  venosa

profunda o embolia
pulmonar incluye la
aplicacién

secuencial de una
regla de decision
clinica y pruebas de
dimero D; las
pruebas de imagen y
la anticoagulacion se
pueden suspender de
manera segura en
pacientes que

La localizacion proximal del
trombo es el factor de riesgo mas

frecuentes asociados a
complicaciones en  pacientes
hospitalizados con  trombosis

venosa profunda en el Hospital
Regional del Cusco durante el
periodo 2018-2022

El alcance del estudio es de tipo
analitico, ya que se indicarian los
factores de riesgo asociados a
complicaciones en pacientes
hospitalizados con el
diagnostico de trombosis venosa
profunda en el Hospital Regional
del Cusco durante el periodo
2018 — 2022.

Hipotesis especificas

Disefio de investigacion

Pacientes mayores de 60 afios
representa un factor de riesgo alto
asociados a complicaciones en
pacientes  hospitalizados con
trombosis venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-2022.

La cirugia es el factor de riesgo
principal asociados a
complicaciones en  pacientes
varones  hospitalizados  con
trombosis venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-2022

El embarazo y puerperio son los
factores de riesgo mas frecuentes

Observacional: debido a que no
se manipulard ninguna de las
variables que forman parte del
estudio, solo se tomaran los
datos registrados en la historia
clinica de los pacientes
hospitalizados que presentaron
el diagnostico de trombosis
venosa profunda en el Hospital
Regional del Cusco durante el
periodo 2018-2022.

Transversal: los datos
recolectados se dardn en un
Gnico momento.

Retrospectivo: los datos
registrados serdn tomados de

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

;Cuales son los factores de
riesgo asociados a
complicaciones en pacientes
mujeres hospitalizadas con
trombosis venosa profunda
en el Hospital Regional del

Cusco durante el periodo
2018-2022?

¢Cual es la localizacion del
trombo mas frecuente

asociados a complicaciones
en pacientes hospitalizados
con  trombosis  venosa
profunda en el Hospital
Regional del Cusco durante
el periodo 2018-2022?

Planteamiento del

problema

El tromboembolismo
venoso, es una entidad
patoldgica que incluye a la
trombosis venosa profunda
y la  tromboembolia
pulmonar, las cuales
constituyen una
importante carga mundial
de morbilidad; en el

Identificar el factor de riesgo
mas frecuente asociados a
complicaciones en pacientes
varones hospitalizados con
trombosis venosa profunda
en el Hospital Regional del
Cusco durante el periodo
2018-2022.

Indicar el factor de riesgo
més frecuente asociados a
complicaciones en pacientes
mujeres hospitalizados con
trombosis venosa profunda
en el Hospital Regional del

Cusco durante el periodo
2018-2022.
Determinar la localizacién

del trombo maés frecuente
asociado a complicaciones en
pacientes hospitalizados con
trombosis venosa profunda
en el Hospital Regional del
Cusco durante el periodo
2018-2022.

probablemente  no
tengan
tromboembolismo
Venoso y tengan un
dimero D normal
pero todos los demas
pacientes deben
someterse a una
ecografia en caso de

sospecha de
trombosis  venosa
profunday a una TC
en caso de sospecha
de embolia
pulmonar.

asociados a complicaciones en
pacientes mujeres hospitalizadas
con trombosis venosa profunda en
el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-2022

La cirugia es el factor de riesgo
adquirido mas frecuente asociados
a complicaciones en pacientes
hospitalizados con  trombosis
venosa profunda en el Hospital
Regional del Cusco durante el
periodo 2018-2022.

El grupo sanguineo distinto de “O”
es el factor de riesgo hereditario

mas frecuente asociados a
complicaciones en  pacientes
hospitalizados con  trombosis

venosa profunda en el Hospital
Regional del Cusco durante el
periodo 2018-2022.

pacientes hospitalizados que
presentaron el diagnostico de
trombosis venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-2022

Variables

Paoblacion

-Variable dependiente
Complicacion tromboembdlica
-Variable independiente

Edad

Sexo

Cancer

Uso de anticonceptivos
Embarazo o puerperio

La poblacion esta
representada por el total de
pacientes hospitalizados vy
diagnosticados con trombosis
venosa profunda en el
Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2018-2022.

Técnica de recoleccion de
datos
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Hospital Regional del
Cusco se observa una gran
cantidad de casos de TVP
en pacientes
hospitalizados, sin
embargo, no se cuenta con
un estudio sobre los
factores de riesgo

asociados a las
complicaciones de
trombosis venosa
profunda.

Antecedentes  personales
familiares de TVP

Obesidad

Enfermedades autoinmunes
inflamatorias crénicas
Cirugia

Trauma o fractura

0

e

Uso de catéter venoso central o

marcapasos

Enfermedad medica aguda
Localizacion del trombo
Factores de riesgo hereditarios

Se realizarda mediante la
revision de historias clinicas,
que luego serén registrados en
una ficha de recoleccion de
datos.

Plan de analisis de datos

Para el procesamiento de
datos se utilizaran el sistema
operativo Windows XP, los
programas Microsoft Office:
Microsoft Excel 2016, asi
mismo para el andlisis
estadistico la version 27.0 del
programa SPSS

Los datos de la investigacién
se analizaran con estadistica
basica mediante el uso de
tablas, porcentajes y cuadros;
haciendo  uso  de la
herramienta estadistica del y>.
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D. CUADROS

CUADRO N°1: EIl sistema de puntuacion de Wells para la trombosis venosa

Hallazgos sobre la historia y examen Valor en puntos
Céncer activo 1
Tratamiento o paliacion dentro de los 6 meses 1

Postrado en cama recientemente 3 dias o cirugia mayor dentro de | 1

las 12 semanas

Hinchazon de la pantorrilla > 3 cm en comparacion con la otra | 1

pierna

Medido 10 cm por debajo de la tuberosidad tibial

Venas superficiales colaterales (no varicosas) presentes

Toda la pierna hinchada

Sensibilidad localizada a lo largo del sistema venoso profundo

Edema con fdvea, confinado a la pierna sintomética

A I e I

Parélisis, paresia o inmovilizacion reciente con yeso de la

extremidad inferior

TVP previamente documentada 1

Diagnostico alternativo a la TVP al menos igual de probable -2

profunda

Niveles de riesgo e incluye categorias de probabilidad previa a la prueba:
-Baja (puntuacion de Wells 0)
-Moderada (puntuacion de Wells 1-2)
-Alta (puntuacion de Wells 3 0 mas).

Fuente: McLendon, K., Goyal, A., & Attia, M. (2021). Deep Venous Thrombosis Risk
Factors. In StatPearls. StatPearls Publishing.
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CUADRO N°02: algoritmo diagndstico de la TVP

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA TVP

Sospecha clinica de TVP

Test de Wells y dimero D
Baja probabilidad Baja probabilidad Baja probabilidad Alta probabilidad
clinica y dimero D- clinica y dimero D+ clinica y dimero D+ clinica a pesar de
Eco Doppler
‘ ‘ ‘ negativo
No TVP Eco-Doppler Eco-Doppler ; .
‘ ‘ ‘ Flevografia
Diagnostico Normal Normal No TVP
diferencial ‘ ‘ ‘
No TVP Repetir Eco-Doppler Diagnostico
‘ a los 5-7 dias diferencial

Diagnostico diferencial

Fuente: Goldman L, Ausiello D, Schafer A. GOLDMAN-CECIL. TRATADO DE

MEDICINA INTERNA. 26.% ed. 2021
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E. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN EL HOSPITAL

REGIONAL DEL CUSCO DURANTE EL PERIODO 2018-202

N ° HC: |
Servicio:

Edad (afios): | 18-29 | 3089 | >60 |
Sexo: | F | M |

Grupo sanguineo y factor RH: |

Diagnostico: | |
Complicacion: | |
Peso (KQ): | | IMC:
Talla (m): | | Clasificacion:
Uso de anticonceptivos: | Sl | No ]
Tipo de anticonceptivo: |
Neoplasia maligna: | Sl | NO |
Tipo de neoplasia:
Antecedentes de TVP: | S| | NO |
Cirugia reciente: | s [ NOo |
Tipo de cirugia:
Trauma o fractura: | sl | NO ]
Gestante: | st [ NoO |
Enfermedad medica aguda: | Sl | NO |
Que enfermedad:
Enfermedades
autoinmunes ylo | Sl | NO |
inflamatorias cronicas:
Que enfermedad:
Uso de catéter venoso
SI NO |

central 0 marcapasos: |
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Escala de Villalta para el diagndstico de sindrome postrombotico

Signos (5) y sintomas (6) | Ninguno (0) | Leve (1) | Moderado (2) | Severo (3)

Dolor

Calambres

Parestesias

Pesadez

Prurito

Edema

Piel indurada

Hiperpigmentacion

Enrojecimiento

Ectasias venosas

Dolor a la compresion

Ulcera venosa Ausente (0) ( ) Presente (1) ( )
Nota: Elaboracion propia

Fuente: Sierra-Juarez MA. Sindrome postrombético. Rev Mex Angiol 2010; 38(3): 102-
107

En dende tenemos:

1. No sindrome postrombotico: menos de cinco puntos.
2. Leve de cinco a nueve puntos.

3. Moderado de 10 a 14 puntos.

4. Severo mas de 15 puntos.
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F. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Repositorio Digital

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a juicio de expertos. Se valido

el instrumento de recoleccion de datos con la evidencia relacionada con el

contenido, evidencia relacionada con el criterio y evidencia relacionada con el

constructo.

Los resultados de la calificacion, se procesaron de acuerdo a la tabla y formulas

que presentamos a continuacion:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS.

ITEM EXPERTOS PROMEDIO
A |B |(C D |E
P1 5 4 5 4 4 4.4
P2 3 4/ 5 4| 4 4
P3 4 3 4/ 5 4 4
P4 4 5 4 5 4 4.4
P5 4 4| 5 4/ 5 4.4
P6 5 5 5 3 5 4.6
P7 5 4 4, 4| 4 4.2
P8 4 4, 4| 4, 5 4.2
P9 4/ 3 5 4 4 4

Con los promedios hallados se procedié a determinar la distancia del punto multiple

(Dpp), a través de la siguiente ecuacion:

\/ 2 2
Dpp=y(X—-Yy1) +(X—-Yy2) +

Donde:

x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (4 o 5 en la presente

investigacion).

y = El promedio de cada item.
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REEMPLAZANDO:

Dpp

(5 -44)?2+(5-4)2+(5-4)2+ (5-44)2+ (5—44)2 + (5—4.6)2 +
B (5—4.2)2+ (5—4.2)2+ (5 —4)2

Dpp = v5.56
Dpp = 2,34

Si Dpp = 2,34 significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo que
se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la

informacion.
Siendo Dpp = 2,34 entonces debe de calcularse la distancia maxima.

Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia Cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax=\/(X1—1)2+(X2—1)2+ ............. +(X

Donde:
X = Valor méximo cancelado en la escala para cada item.
1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).

Reemplazando:

-2 G -1+ G- D2+ (G -1)2+ (- 1)+ (5 1) + (5 1)?
Dmax‘\/ +(5—1)2 + (5 — 1)?

D max =V 144
Dmax =12

La Dméax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:
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Con el valor obtenido (2,4), se construyo una nueva escala valorativa a partir de

la escala de 0, hasta llegar al valor Dméax (12), y se obtuvo lo siguiente:

0 2,4 4,8 7,2 9,4 12
A
B
C
D
E

Donde:
A= Adecuacion total. D= Escasa adecuacion.
B= Adecuacion en gran medida. E= Inadecuacion.

C= Adecuacion promedio.

En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida
(Dpp), y se emite el juicio de valor. Donde: Dpp = 2,4; que esta ubicado en el
intervalo B, indicando que el instrumento de investigacion “tiene adecuacion en
gran medida” al fendmeno que se desea investigar, y por tanto puede ser

utilizada.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene por objeto el de recoger informacién util de
personas especializadas a cerca de la validez de constructo, confiabilidad y

aplicabilidad del instrumento de investigacion sometido a su juicio.

Esté integrado por diez (10) interrogantes, las cuales se acompafian de una

escala de estimacion que significa lo siguiente:

5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia
gue el item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera

totalmente suficiente.

4: Representa que la estimacion del trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.
3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.
2: Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Marque con un aspa(X) en la escala geogréfica que figura a la derecha de cada

item, segln la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA

PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

2. éConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de
estudio?

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también
datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
gue incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO FECHA
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