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Enfermedad tromboembolica venosa (ETV):
Conceptos basicos

1.- Trombosis venosa profunda (TVP)

2.- Embolia pulmonar (EP)
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Enfermedad tromboembolica venosa

— EP es la causa del 10% de la muertes nosocomiales

— 11% de los pacientes hospitalizados que realizan
TEP, fallecen en 1 hora

— Se estiman en nuestro pais 20.000 casos anuales de
TEV
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Enfermedad tromboembolica venosa

— Del 90% de casos de TEP, que sobrevive la
primera hora, el diagnostico y tratamiento solo se
realiza al 29%, fallece 8%.

— La mortalidad del grupo no diagnosticado asciende
al 30%.
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Trombosis venosa profunda

Mas frecuente en eeii (si es superficial es mas
benigna).

Se dividen en:

1) distales(pantorrilla)....habitualmente no
secuelas, no EP.

2) proximales(poplitea o superiores)...60% EP.

Causa importante de mortalidad en hospitalizados,

sobre todo postoperados. )
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Enfermedad tromboembolica venosa
(ETV): patogenia
El trombo esta formado fundamentalmente por fibrina y
hematies.
Suele originarse en senos de las valvulas venosas de eeii.
Crece en direccion proximal.

La trombosis aparece cuando la activacion de la coagulacion

sobrepasa a mecansimos de anticoagulacion y a la fibrinolisis.

* Factores predisponentes de trombosis son los que provocan:
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Estasis venosa

* Se produce por:
a) Inmovilidad: pre y postoperatoria,cirugia de cadera,
rodilla, fracturas de eeii, hemiplejias ,paraplejias, etc.
b) Obstrucciones venosas: tumoraciones que comprimen.
¢) Aumento de presion venosa:Insuficiencia cardiaca.

d) Hiperviscosidad sanguinea: Policitemias, disproteinemias.

 En pacientes con varices, ancianos, en embarazo, etc....puede
contribuir una dilatacion venosa.
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[ esion vascular

e Cuando el endotelio se lesiona, puede:

a) Expresar factor tisular.

b) Disminuir la trombomodulina.

¢) Liberar factor activador de plaquetas, endotelina
y factor de von Willebrand.

d) Disminuye la sintesis de oxido nitroso(relajacion
endotelial)

* Al exponerse el subendotelio a la sangre se produce:

a) Adhesion y agregacion plaquetaria.
b) Puesta en marcha de mecanismos de la coagulacion.




Activacion de la coagulacion (fac. sanguineos)

-Intervenciones quirurgicas mayores.
-Traumatismos.

Deficit de inhibidores de la
coagulacion

-CID. Alteraciones de la
-Infarto de miocardio. s

-Algunas neoplasias (sustancias procoagulantes).
-Ciertas alteraciones de la hemostasia

- Ac antifosfolipidos(son IgA.M o G), sobre membranas celulares

-Quemaduras.

- Homocistinuria.




Alteraciones de la hemostasia que activan la
coagulacion

Deficit de antitrombina I11,déficit de proteina C o S.
Resistencia a la proteina C, deficit de cofactor II.

Disminucion de tPA (activador tisular del plasminogeno)
Déficit de plasminogeno.
Desfibrinogenemias
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Trombosis venosas: manifestaciones clinicas

Historia clinica dirigida a la deteccion de los factores de
riesgo vascular y de los antecedentes personales de
Enfermedad tromboembolica venosa (ETYV)
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Trombosis venosas: manifestaciones clinicas

Dolor en pantorilla(o mas extenso) que se proyecta sobre
trayectos venosos palpables.

Dolor que empeora al deambular, al comprimir la masa
muscular, palpar cordones venosos, o flexion dorsal del
pie(Homans).

Edema (cianotico y asimeétrico)en extremidad afecta,con fovea a
la presion.

Aumento de temperatura local.
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Trombosis y flebitis venosas: manifestaciones clinicas

Myvaruias imagenes de flebitis superficiales con probable
trombosis en las de la izq. ya que se palpa cordon.
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Trombosis venosas: manifestaciones clinicas

— By, T

Muslo y una pierna inflamados y de color rojo a causa de un coagulo de
sangre (trombo) en las venas profundas deda.ingle (venas ileofemorales




Trombosis venosas: manifestaciones clinicas

Mujer de 41 a. TVP. Insuficiencia
Venosa Cronica. Herida con 10
meses de evolucion.

Cerrada en 1 mes con
varios ttos.

Semana () Semana 5,5
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Trombosis venosas: D dimero (DD)

Producto de degradacion de la fibrina, su presencia indica un
proceso de fibrinolisis posterior a una trombosis.

» Trombos pequenos.

* Alteracion de la fibrinolisis
- TVP. e TVP infrarotuliana.

- TEP.  Tratamiento anticoagulante
- Noplasias.
- Infarto. -

) . * Infeccion

- Trombosis arterial. e Cancer

- CID. » Cirugia

- Neumonia.- Embarazo. * Fallo Renal

- Traumatismo reciente. * S. Coronario Agudo

,  Embarazo
o | 1a.
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Diagnostico de la TVP

Solo 1/3 de las sospechas clinicas son detectables.

D D: orientador, no suele utilizarse.
El diagnostico clinico es no es especifico, siempre debe confirmarse

mediante:

(medicion flujo venoso), detecta
eficazmente los trombos oclusivos proximales,debe completarse con ,

(el criterio mas fiable es la falta de capacidad
de compresion), detecta bien los trombos proximales,mal los no

oclusivos.

es el patron oro estandar para diagnostico de TVP
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Embolia pulmonar: manifestaciones clinicas

similar a la TVP.

. Disnea:Sintoma mas frecuente,aparicion subita.

. Dolor pleuritico:Frecuente.

. Hemoptisis:Ocasionalmente.

. Sincope:En episodios masivos.

. TVP:en el 70% de los pacientes.

. Dependiendo de la gravedad:Taquicardia, taquipnea,
hipoxemia, hipocapnia, cianosis e hipotension.

. Fiebre.

. Pueder ser asintomatica.
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Embolia pulmonar: diagnostico

. Es inespecifico.
. En la mitad de los casos no se confirma.

- Datos variables :
. La Rx torax puede ser inespecifica. Normal en 50%  casos
. ECG:Eje a la derecha con patron S1-Q3-T3.

- Dato orientador : Aumento DD

- Exploraciones diagnosticas
. Gammagrafia pulmonar.
. AngioTAC (actual patron oro ): prueba de eleccion.
. Arteriografia pulmonar. EnRrdesus@boembslica




AngioTAC

—Sensibilidad y Especificidad 90%

(Cuando hay defectos en arterias pulmonares principales y lobares)

—Baja Sensibilidad y especificidad 70 -
30%

(Defectos intraluminares en arterias segmentarias y subsegmentarias)

—TAC Helicoidal, no descarta TEP
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Embolia pulmonar: angioTAC

Mujer de 53 anos, hipertensa que Paciente de 60 anos con historia de TVP
consulta por dolor toracico. Se

observa material hipodenso que dilata y
ocupa casi totalmente la arteria para el

segmento basal lateral izquierdo, el que
corresponde a un émbolo (flecha). Enfermedad trombggrpditible con TEP croénico (flechas).

en tratamiento y disnea progresiva. Se
observa un trombo adherido a la pared
de la arteria pulmonar derecha,




Embolia pulmonar: angioTAC
£ ‘




CT en Sospecha de TEP: Evolucion
Historica
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10 sec
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Angiografia

rniermedad tromonoemoolica




TEP: probabilidad clinica
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Figura 5. Algoritmo diagnoastico de TEP.
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Historia natural de la enf. tromboembolica
vVenosa

Las TV mal tratadas o no tratadas se complican,
aumentando el riesgo a EP o recidivando.Si se tratan las
recurrencias son escasas.

La TV suele complicarse con lesiones irreversibles del
aparato valvular venoso que ocasionan el sindrome
Postflebitico (edema cronico,trastornos troficos,incluso
ulceras).
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