TENGO UNA
TROMBOSIS




El término trombosis venosa (TV) se refiere a la formacién de codgulos
en el interior de las venas. Invariablemente esto va acompafado de
una reaccion inflamatoria de la pared venosa. De ahi la multiplicidad
de términos como flebitis, tromboflebitis, varicoflebitis, flebotrombosis ...
En la actualidad se prefiere la denominacién de Trombosis Venosa, con
el apellido de Superficial (TVS) o Profunda (TVP), segun estén afectadas
las venas mas superficiales o las venas profundas. Esta diferenciacion
es trascendental.

El Sistema Venoso Profundo (SVP) transcurre entre los
compartimentos musculares de las piernas, acompafia a las
venas homdnimas y transporta la inmensa mayoria del caudal
vVenoso.

El Sistema Venoso Superficial (SVS) transcurre en el espesor de la
piely tejido celular subcutdneo, esindependiente dela circulacion
arterial y es accesorio, en el sentido de que Unicamente funciona
mientras se realiza actividad y es “prescindible” (cirugia de
varices ...).




En general, los sintomas son algo diferentes: mientras que en la TVP
suele resaltar el aumento de volumen de una de las piernas sobre el
dolor o los cambios de coloracién, en la TVS suele ser mds evidente el
enrojecimiento, induracion y dolor sobre varices. Es cierto que esto es
sumamente variable.

La complicacién mds grave de
ambas es la embolia de pulmén
(EP). Tradicionalmente, se pen-
saba que Unicamente la TVP se

podia complicar con una EP. Sin
embargo, se ha visto que un por-
centaje no despreciable de TVS
se asocia tanto a TVP secundaria
como a EP. Por ello, el tratamiento
de la TVS se ha dado mds impor-
tancia en los Ultimos tiempos.
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B.2

Tengo un trombo...
ées debido a que
tengo varices?

Seguramente.

Las trombosis venosas superficiales suelen aparecer en personas que
tienen varices y ademds asocian factores de riesgo trombético como
son la edad, inmovilizacién, deshidratacién, obesidad, embarazo,
tabaquismo, cdncer o causas genéticas como son las trombofilias o
enfermedades autoinmunes.

La enfermedad venosa crdnica puede evolucionar a venas cada vez
mds dilatadas que condicionan mayor estasis venoso y lesion de la
pared, con lo que se ha visto que los pacientes que presentan trombosis

venosa superficial asociada a varices estdn suelen ser en un estadio
clinico mas avanzado.
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B.3

Ante una trombosis superficial...
é¢Tengo que hacerme estudios?

La TVS se diagnostica en la consulta con la exploracién fisica y es
necesario hacer un ecodoppler para ver la extension.

El médicosuelehacereldiagnésticode unatrombosis venosasuperficial
en las piernas, principalmente con los sintomas y los hallazgos que se
encuentran en la exploracion fisica, aunque en ocasiones es posible la
ayuda de una ecografia para localizacion y medida de la trombosis. La
gran mayoria de trombosis en las piernas son diagnosticadas sobre
venas con vdrices, pero cuando la trombosis se diagnostica sobre
una vena sana (sin varices) son necesarios, en algunos casos, otras
pruebas complementarias para su seguimiento.
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B.4

¢Tengo que hacer
reposo absoluto?

No, todo lo contrario.

Dentro de las medidas generales en la trombosis superficial de
las piernas se aconseja la deambulacion precoz de acuerdo a
las caracteristicas de las personas y los factores de riesgo que la
padecen junto a la utilizacidn de las medias eldsticas y tratamiento
farmacolégico, si lo precisa. La deambulacién precoz disminuye el
dolor y la progresién a una complicacién de la trombosis.
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B.5

éSe me quitara o no tiene cura?

Con el tratamiento adecuado los sintomas mejoran poco a poco.

Cuando un paciente padece una trombosis venosa superficial, con el
tratamiento adecuado se puede observar una mejoria de los sintomas
inflamatorios (dolor, calor, enrojecimiento de la piel) en 2 6 3 semanas.
La vena obstruida puede tardar mds tiempo en recanalizarse, entre 6
y 8 semanas, aungque en ocasiones puede tardar meses, o, en algunos
casos, puede quedar parcial o totalmente obstruida. En estos casos
no hay sintomas inflamatorios pero persiste un corddén o un bulto
duro en la zona afectada. Los cambios de color que se producen en la
piel pueden tardar meses en desaparecer o atenuarse, quedando en
ocasiones una mancha residual en la zona afectada.

B.6

éVoy a tener secuelas con el tiempo?

La TVS no suelen dar lugar a secuelas, salvo la aparicidn de una
pigmentacién oscura en la piel o un endurecimiento permanente en
algunos casos.

La pigmentacién de color pardo en la zona afectada se produce como
consecuencia del proceso inflamatorio que se desencadena en la fase
aguda de la trombosis. Y en algunos casos, la vena afectada no se
recanaliza por completo y puede percibirse un cordén endurecido no
doloroso de manera permanente.

Alargo plazo, la posibilidad de desarrollar una nueva trombosis venosa
superficial es muy variable. Existe riesgo de padecer nuevos episodios
similares o de mayor gravedad a lo largo de la vida, en pacientes que
sufren enfermedades en las que es frecuente el desarrollo de trombos
venosos (cdancer, estados de hipercoagulabilidad, enfermedades
inflamatorias).
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Conrespectoalas
trombosis venosas
profundas...



La trombosis venosa Profunda (TVP) se produce al formarse un
coagulo de sangre (trombo) en una o varias venas profundas, con
mdas frecuencia en las piernas. La TVP puede causar hinchazén, edema
y dolor en el miembro afectado, aunque en ocasiones los sintomas
pasan desapercibidos. En las formas mds graves, el trombo puede
desprendersey migrarhasta el pulmén, causando un tromboembolismo
pulmonar.

Las TVP se presentan con mds frecuencia en personas mayores o en
personas quetienenciertas enfermedades que afectan alacoagulacion
de la sangre y la hacen mas espesa (estados de hipercoagulabilidad),
pero también pueden producirse codgulos en las piernas cuando no te
mueves durante mucho tiempo, 7 \
como viajes en largas distan-
cias (avion o autobuls) o cuando
se guarda reposo en cama des-
pués de una cirugia, enfermedad
0 accidente. Por eso en algunas
de estas situaciones se adminis-
tran anticoagulantes profilacticos
como heparina para prevenir las
TVP.

Existen factores de riesgo asocia-
dos a la TVP como: Edad>60 anos,
falta de movimiento, lesiones o
cirugia reciente, embarazo, pildo-
ras anticonceptivas, sobrepeso u
obesidad, tabaquismo, cdncer,
insuficiencia cardiaca, enferme-
dad intestinal inflamatoria, ante-
cedentes personales o familiares
de TVP, factores genéticos. \, J
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B.8

¢Es grave?

Si, la TVP es una manifestacion de la enfermedad tromboembblica,
localizada en un miembro, que suele ser las piernas, pero también se
ven con cierta frecuencia en los brazos. ES potencialmente grave ya que
el trombo formado puede desprenderse y desplazarse por el torrente
sanguineo venoso hacia el corazdn, y de ahi a las arterias pulmonares,
bloqueando su flujo y ocasionando una embolia pulmonar, que es un
cuadro potencialmente mortal. Por eso, cuando la sospecha clinica
de TVP es elevada, se debe de iniciar tratamiento lo antes posible con
anticoagulantes para evitar un cuadro mds grave.

Entre los sintomas de la TVP destacan: hinchazén de una pierna, dolor
en pierna y pesadez, cambio en la coloracion de la piel que se hace
mds roja o viol@cea, sensaciéon de calor en la pierna. Si se acompanian
de otros signos como falta de aire repenting, dolor o molestia en pecho,
desmayo, pulso acelerado, tos con sangre o respiracion rapida, debe
consultar atencion médica urgente, porque puede tratarse de una
embolia pulmonar.
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B.9

Si tengo una trombosis
profunda... ¢tengo que hacerme mds
estudios?

Si, ante una sospecha clinica elevada por sintomas sugestivos de TVP
deben realizarse una serie de estudios complementarios por parte de
su médico. Es posible que le indiquen iniciar un tratamiento preventivo
con heparina incluso antes de realizar las pruebas y si la sospecha de
TVP o TEP es muy alta.

La prueba clave para el diagndstico de una TVP en miembros es la
realizacion de una ecografia Doppler venosa, esto permite observar en
directo el codgulo en el interior de las venas y confirmarlo con elevado
grado de fiabilidad. Es una prueba que puede ser realizada por médicos
de urgencias con formaciéon adecuada, especialistas vasculares o
radidlogos.

También existen pruebas analiticas como el dimero-D, que cuando
presentan valores elevados ayudan a confirmar el diagnostico, pero se
recomienda que estén apoyados por pruebas de imagen.

En cuadros mds severos como TVP extensas, o con afectaciéon proximal
a nivel del abdomen (venas iliacas o cava), o sospecha alta de TEP se
emplean otras pruebas diagndsticas mas complejas, como el ANGIO-
TAC o la flebografia. Estas solo se pueden realizar en hospitales.
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1. Estudio eco doppler venoso a nivel de ingle, en el que se evalua la vena femoral y se
comprueba la existencia de un trombo en su interior (ausencia de color e imagen que
ocupa espacio).

2. Estudio ANGIOTC en fase venosa en el que se observa la existencia de trombos a nivel
de la vena cava inferior, y las venas iliacas y vena femoral comun izquierdas.

\

3. Flebografia intraoperatoria en la que se observa la cava inferior y la vena iliaca
izquierda con escaso paso de contraste (luz ocupada por trombos venosos) (a). Aspecto
de la vena tras realizar una trombectomia aspirativa y angioplastia, mostrando aun un
insuficiente paso de contraste (b) . Resultado final tras angioplastia e implante de stents
venosos (c), destacando también en la imagen la presencia de filtro de vena cava para
evitar la embolizacion de restos de trombo durante procedimiento a otros territorios.



En la mayoria de los casos, una vez que se diagnostica la trombosis
venosa profunda y se ha puesto el tratamiento, se recomienda
evitar el reposo absoluto con una movilizaciéon precoz en el domicilio.
Obviamente la movilizacién serd progresiva, dando paseos cada vez
mds largos alterndndolo con reposo con las piernas elevadas. Junto
con la movilizacién se suelen recomendar medias de compresion con
gradiente de presion 30-40mmHg en tobillo.

La movilizacion y la compresion ayudan a disminuir el volumen de
la pierna, el dolor e inflamacidén durante las primeras semanas. En
algunos casos de trombosis venosa graves (llamadas, flegmasia), en
otros casos en los que existe trombo en el pulmén (tromboembolismo
pulmonar) y dependiendo de las enfermedades del paciente (como
el alto riesgo de sangrado), puede recomendarse reposo los primeros
dias e incluso ingreso en el hospital.
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Figura. Trombosis venosa profunda de miembro inferior izquierdo de 48 horas de
evolucién. Reposo con extremidad elevada a 30 cm.



Enlamayoriadeloscasosseleprescribirduntratamientoanticoagulante
que evita que el trombo vaya a mdas y a la vez, ayudar a que el trombo
que ya existe, se vaya disolviendo.

En muchos casos, el trombo se elimina completamente con el tiempo,
pero en otros casos, quedan restos. El problema fundamental es el dafio
que se produce en las valvulas de las venas que provoca el llamado
sindrome postromboético en el 20-50% de los casos a los dos afos, y
que provoca inflamaciéon de la pierna al estar de pie o en épocas de
calor, varices y Ulceras venosas.

La severidad del sindrome postrom- )
bético varia entre pacientes y se
relaciona con su actividad fisica o
profesional habitual, asi como pue-
de agravarse en situaciones de so-
brepeso. El tratamiento con soporte
eldstico, pérdida de peso y uso de
flebotoénicos suele mejorar la sinto-
matologia. Sin embargo, en aque-
llos pacientes con poca adheren-
cia al tratamiento o hdbitos de vida
sedentarios, en fases avanzadas
pueden derivar hacia la aparicion
de edema croénico no reversible y la
aparicion de Ulceras venosas.
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B.12

équeé puedo hacer para que no vuelva
a ocurrir?

La trombosis venosa puede volver a repetirse en el 10% de los casos en
el primer afo y en el 30% a los 5-8 anos en los casos donde no se ha
visto una causa. Las complicaciones futuras dependen del dafio que
se ha producido en la venag, del dafno en las vdlvulas y si existen restos
que obstruyan la vena.

Para evitar que no vuelva a ocurrir, lo mas importante es diagnosticarlo
lo antes posible y poner el trataomiento adecuado, asi como tratar
la causa que provocd la trombosis, si es que existe. Es fundamental
completar el tratamiento anticoagulante a la dosis adecuada y durante
eltiempoindicado, para evitar nuevos episodios de trombosis 2/recidivo|)
y disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo (sindrome
postrombético, Glceras venosas...) que provocan empeoramiento de la
calidad de vida. Los calcetines/media de compresién ayudan a mejorar
la inflamacién y el dolor de la pierna en el momento de la trombosis,
ayuda a la resolucién del trombo y a prevenir las complicaciones de
sindrome postromboético.

Una vida activa, evitar el sedentario, practicar ejercicio fisico regular,
evitar la obesidad, una alimentacién saludable..ayudan a evitar
factores que puedan provocar una nueva trombosis venosa en la
pierna.

é )
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Figura. Trombosis venosa profunda iliofemoral de 48 horas de evolucién. Reposo con
extremidad elevada 30 cm.
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Las pildoras anticonceptivas orales (ACO) son uno de los métodos
de anticoncepcion mas populares en todo el mundo, pero no estdn
exentas de efectos secundarios. Uno de los que se presenta raramente
y que puede llegar a ser grave, es la trombosis venosa.

Los episodios de trombosis se pueden producir sobre todo al inicio
del tratamiento. En estos casos se debe llevar a cabo un estudio
de predisposicidn genética a la trombosis, pues es frecuente que
la paciente presenta alguna alteracién que aumente el riesgo de
trombosis. Estos casos son poco frecuentes, lo que no contraindica su
uso.
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B.14

Los viajes de larga duracion, ¢pueden
favorecer los trombos en las piernas?

En los Gltimos afos se ha popularizado el llamado Sindrome de la
clase turista. Se trata de una situacidn que ocurre en vuelos de larga
duracioén y asociados a espacios reducidos propios de asientos de la
clase turista de los vuelos comerciales.

Es importante saber que existen una serie de factores de riesgo que
favorecen la aparicion de este sindrome como son la trombofilia, la
edad avanzada, obesidad, lesién o cirugia reciente, trombosis previg,
insuficiencia venosa, malignidad, anticonceptivos orales, enfermedad
cardiaca o renal, tabaquismo, diabetes o embarazo.

Para prevenir las complicaciones existen una serie de medidas a tener
en cuenta en funcién del riesgo asociado por tipo de paciente como
son:
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En pacientes con un riesgo moderado, parto reciente, embarazo,
obesidad, trombofilia y en pacientes con riesgo elevado por historia
personal de TVP o TEP, cancer, lesion o cirugia reciente se podra realizar
profilaxis con heparina de bajo peso. Serd el médico quien determinard
la necesidad de profilaxis en cada caso.

La utilizacién de Acido Acetil Salicilico es controvertida ya que no existen
estudios que avalen la utilizacion.

Los sintomas de alarma que han de estar atentos este tipo de viajeros
tras haber realizado un vuelo de estas caracteristicas en fechas
recientes son: la aparicion de dolor, calor o enrojecimiento en una
pierna, inflamacién, dificultad respiratoria y/o dolor tordcico. Ante la
aparicion de alguno de estos sintomas deben de acudir a su médico o
al servicio de urgencias para iniciar tratamiento precoz, ya que pueden
estar ante una trombosis venosa profunda o un tromboembolismo
pulmonar.




Nuestro organismo tiene mecanismos naturales para disolver cualquier
trombo arteriales y venosos gracias a sustancias denominadas
tromboliticas o fibrinoliticas.

Estos fibrinoliticos o tromboliticos han sido sintetizados por la industria
farmacéutica y se pueden administrar mediante catéteres para ayudar
a disolver trombos con éxito: como en el infarto al corazén, embolia
pulmonar, trombosis cerebral, y trombosis venosa de las extremidades.

En todos los casos la eficacia del tratamiento disminuye si el tiempo
transcurrido entre el evento y el inicio de la administracion del fdrmaco
es mayor. En el caso de la trombosis venosa de las extremidades
también se han obtenido mejores resultados si se inicia el tratamiento
durante los primeros 14 dias del episodio. Ademds, a estos tratamientos
se les puede anadir otros mecanismos de destruccion mecdnica y
aspiracién que pueden acelerar el proceso.

Estos tratamientos deben ser realizados en centros con experiencia
debido a que requieren una valoracién ajustada de su riesgo o beneficio,
monitorizacién durante 24-48 horas vy, por otro lado, en ocasiones se
requieren tratamientos anadidos para mantener las venas abiertas
como puede ser la colocacidn de un stent. Esto es un dispositivo
cilindrico que colocado dentro del vaso enfermo o comprimido, permite
asegurar su apertura y mantener el flujo sanguineo.
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Detalle de stent venoso de 12 mm de didmetro.

(" )
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Detalle de stent venoso de 12 mm de didmetro.

B.16

éExiste alguna opcion de tratamiento
para volver a abrir las venas
obstruidas?

Laobstrucciéonvenosaenelsectorabdominaly pélvico puede sertratada
en casos seleccionados mediante dispositivos de trombectomia vy
colocacion de stents. En los casos exitosos los resultados de mejoria son
evidentes. Sin embargo, para asegurar el éxito de estos tratamientos a
largo plazo, se requiere un seguimiento cercano y ajuste personalizado
del tratamiento anticoagulante o antiagregante. Estos procedimientos
deben ser realizados en sitios especializados y experimentados donde
se aseguren todos los recursos de tratamiento, seguimiento y rescate
de las posibles obstrucciones del stent.






