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RESUMEN

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CLINICAS Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO ,2016-2020”
Salazar EJ. Bejar VA.

Objetivo: Establecer las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y tratamiento
de la trombosis venosa profunda en el hospital Antonio Lorena del cusco ,2016-
2020

Material y Método: Se ejecutd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, se realizé en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco en el periodo de 2016 al 2020, se revis6 66 historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de trombosis venosa profunda.
RESULTADOS: Se evalué 66 historias clinicas, se encontré que el grupo etario
mayores de 80 afios presento el mayor numero de casos en 31%, el sexo
femenino fue el mas predominate con 58%, la mayoria procedia de zonas
urbanas con una frecuencia de 72%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
trombosis de la vena superficial (33%), inmovilizacion de miembros inferiores
(30%), traumatismo (18%), enfermedades cronicas degenerativas diferentes a
cancer (12%), cirugias mayores en el ultimo mes (12%) y las neoplasias (9%).
Dentro de las manifestaciones clinicas las mas relevantes fueron: dolor en un
100%, seguido de edema con févea en 55%, pantorrilla con aumento de mas
de 3cm en 33%, edema en toda la extremidad en 33%, aumento de la
temperatura local en 30%, eritema y signo de homans en 27%.

Con respecto al diagnostica se usé con mayor frecuencia el estudio
imageneologico (85%) y 15% el dimero D, dentro del estudio imageneoldgico la
mayoria fue diagnosticada por ecografia doopler (81%) seguido de angiotem en
19%, en cuanto a la extremidad afectada el mayor numero de casos se
presentd en la pierna izquierda (57%) y en su mayoria se presenté en el
segmento proximal. Respecto al tratamiento el 90% recibié farmacos dentro de
estos el 70% recibi6 enoxaparina, 18% heparina no fraccionada y 6%
dabigatran o ribaroxavan, de acuerdo a que dia se hizo el cambio de
anticoagulantes de via parenteral a via oral el 67 % lo hizo entre los 4 a 6 dias,
pasado los 6 dias el 21 % y 12 % el primer y segundo dia, el tratamiento con
medias de compresion represento 1% y al 9 % se les intervino quirdrgicamente
donde solo se realizo la trombolectomia.

CONCLUSIONES:

La edad mayor a 80 afios fue el mas predominate, el sexo femenino y la
procedencia urbana fueron las mas frecuentes, la comorbilidad mas
frecuentemente fue la trombosis venosa superficial seguida de la paralisis de
miembros inferiores, la manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor y
edema con fovea en miembros inferiores, en cuanto al diagnéstico el masusado
fue la ecografia doopler y finalmente el tratamiento que mas se utilizéfue el
farmacolégico dentro del cual el mas utilizado fue la enoxaparina, cambiandose
a warfarina en la mayoria de los casos entre los 4 a 6 dias.

PALABRAS CLAVE: trombo, coagulo, tromboembolismo, fibrina



ABSTRACT

“CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT OF
PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF DEEP VENOUS THROMBOSIS AT THE
ANTONIO LORENA DEL CUSCO HOSPITAL, 2016-2020 "

Salazar EJ. Bejar VA.

OBJECTIVE: To establish the epidemiological, clinical and treatment
characteristics of deep vein thrombosis in the Antonio Lorena del Cusco
hospital, 2016-2020

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional study was carried out at the Antonio Lorena Hospital in Cusco in
the period from 2016 to 2020, 66 medical records of patients older than 18
years with a diagnosis of thrombosis were reviewed deep vein.

RESULTS: 66 medical records were evaluated, it was found that the age group
older than 80 years presented the highest number of cases in 31%, the female
sex was the most predominant with 58%, the majority came from urban areas
with a frequency of 72 %. The most frequent comorbidities were thrombosis of
the superficial vein (33%), immobilization of lower limbs (30%), trauma (18%),
chronic degenerative diseases other than cancer (12%), major surgeries in the
last month (12%). ) and neoplasms (9%). The most relevant clinical
manifestations were: pain in 100%, followed by pitting edema in 55%, calf with
an increase of more than 3cm in 33%, edema in the entire limb in  33%,
increase in local temperature in 30%, erythema and homans sign in 27%.
Regarding the diagnosis, the imaging study was used more frequently (85%)
and 15% the D-dimer, within the imaging study the majority was diagnosed by
doopler ultrasound (81%) followed by angiotem in 19%, regarding the extremity
The largest number of cases was affected in the left leg (57%) and the majority
occurred in the proximal segment. Regarding the treatment, 90% were treated
pharmacologically, within these, 70% received enoxaparin, 18% unfractionated
heparin and 6% dabigatran or ribaroxavan, according to which day the change
from parenteral to oral anticoagulants was made, 67% They did it between 4 to
6 days, after 6 days 21% and 12% on the first and second day, treatment with
compression stockings represented 1% and 9% underwent surgery where only
thrombolectomy was performed.

CONCLUSIONS:

Age over 80 years was the most prevalent, female sex and urban origin were
the most frequent, the most frequent comorbidity was superficial venous
thrombosis followed by lower limb paralysis, the most frequent clinical
manifestation was pain and edema with fovea in the lower limbs, in terms of
diagnosis, the most used was doopler ultrasound and finally the most used
treatment was the pharmacological one, of which the most used was
enoxaparin, changing to warfarin in most cases among the 4 to 6 days.

KEY WORDS: thrombus, clot, thromboembolism, fibrin



INTRODUCCION

El tromboembolismo venoso (TEV), es la tercera causa de muerte por
enfermedad cardiovascular ocupando el primer lugar por muerte
intrahospitalaria. Se clasifica en dos patologias: la trombosis venosa
profunda (TVP) y embolismo pulmonar (EP). La trombosis venosa profunda
se define como la oclusion parcial o total del sistema venoso debido a un
trombo de fibrina, el cual provoca una disminucion del flujo sanguineo

acompanado de inflamacion local con capacidad para embolizar (1).

Esta afeccion comun puede provocar complicaciones como el sindrome

posflebitico, la embolia pulmonar y la muerte (2).

Dado que la aparicién de trombosis venosa profunda es oculta en su mayor
parte, la mortalidad es relativamente alta. En consecuencia, si el diagndstico
temprano y la terapia trombolitica pueden lograrse rapidamente, la tasa de
mortalidad se reducira en gran medida. Sin embargo, el diagnéstico
definitivo de TVP se basa generalmente en examenes por imagenes, que

son costosos, requieren mucho tiempo y son parcialmente invasivos (3).

En cuanto al diagnéstico de la trombosis venosa profunda se dice que es
complicado, debido a que sus signos y sintomas son en su mayoria
inespecificos, esta caracteristica me conduce a muchos diagndsticos
diferenciales y examenes de imagen en pacientes sin TVP, lo que

disminuye en gran medida la eficacia diagnostica (3,4).

En cuanto al tratamiento de primera linea se basa en la administracion de
anticoagulantes en especial la heparina de bajo peso molecular (HBPM),
pero esta contraindicada en pacientes con lesion renal severo o con alto
riesgo de sangrado. Otros anticoagulantes utilizados son las heparinas no
fraccionadas (HNF), warfarina, dabigatran, rivaroxaban, trombolisis dirigido

por cateterismo y filtros de vena cava inferior (5).

Por todo lo anterior descrito se considera como una emergencia que
requiere tratamiento inmediato donde el objetivo de este trabajo es describir
el perfil epidemioldgico clinico y tratamiento de la trombosis venosa
profunda, con la finalidad de identificar esta patologia, dar tratamiento

adecuado y prevenir complicaciones.

Vi



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

El tromboembolismo venoso (TEV), ocupa la tercera causa de muerte de enfermedad
cardiovascular (1), donde los casos de trombosis venosa profunda (TVP) a nivel del
miembro inferior conlleva a severas complicaciones como el riesgo de embolia
pulmonar entre el 2,6% y el 9,4%, asi como el 20% de los pacientes con trombosis
venosa profunda extensa de la pierna desarrollan sindrome postrombadtico crénico
(6).

El diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la TVP sigue siendo un desafio para
los servicios de urgencias en la actualidad, debido a la presencia de signos y
sintomas clinicos ambiguos y al potencial desenlace fatal, debido a esto los
hallazgos individuales o incluso las combinaciones de hallazgos que sugieren una
TVP no son lo suficientemente precisos para identificar a los pacientes que muy
probablemente no tienen TVP en la practica clinica (6,7), reduciendo en gran medida
la eficacia diagndstica ya que el diagndstico definitivo de TVP se basa generalmente
en examenes por imagenes, que son costosos, requieren mucho tiempo y son
parcialmente invasivos (3).

Multiples autores describen que la TVP presenta una incidencia anual de 1 -2/ 1000
habitantes. Se estima que EEUU, afecta de 100 hasta 100.000 personas por ano,
con una prevalencia aproximada de 900.000 eventos anuales, a diferencia de
Europa donde los estudios reportan una incidencia de 70 — 140 casos en 100,000
personas por afo (1). En el Ecuador se informa que aproximadamente el 5-10% de
muertes hospitalarias son debido a las TEV (9). En el Peru se desconoce la
incidencia de esta patologia en la practica hospitalaria (20).

Posiblemente la incidencia global de esta patologia esta subvalorada, debido a que
esta enfermedad ofrece con frecuencia inconvenientes al diagndstico como ya se dijo
debido a que los signos y sintomas son poco sensibles y poco especificos (10).

El porcentaje de mortalidad es preocupante e estos pacientes, posterior a los 30 dias

del episodio trombotico, sin referencia ni sospecha de embolismo pulmonar la



mortalidad se acerca al 6% y si existiera embolismo pulmonar llega hasta un 13%,
esta caracteristica hace que esta patologia se considere una enfermedad cronica con
periodos de reagudizacién (1). En consecuencia, si el diagnéstico temprano y la
terapia trombolitica pueden lograrse rapidamente, la tasa de mortalidad de esta

patologia se reducira en gran medida (3).

Por todo lo anterior descrito se considera como una emergencia que requiere
tratamiento inmediato donde el objetivo de esta tesis es identificar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tratamiento de la trombosis venosa
profunda, con la finalidad de identificar esta patologia, dar tratamiento adecuado y

prevenir complicaciones mortales.



1.2 Antecedentes de la investigacion

1.2.1 Nivel Internacional

Mulatu A,Melacu T.(ETIOPIA , 2020), en su estudio ""Recurrencia de trombosis
venosa profunda y sus predictores en hospitales terciarios seleccionados en Etiopia:
un estudio de cohorte prospectivo””. Cuyo objetivo fue evaluar la recurrencia de la
trombosis venosa profunda y sus predictores en hospitales terciarios en Etiopia.
Materiales y método, fue una investigacién de cohorte prospectivo en pacientes
hospitalizados, el analisis de datos se realizé con el programa de SPSS version 21.0
para detectar los factores independientes de la recurrencia de la TVP, el grado de
significacion se consider6 con un p menores de 0.05. Resultados, el total de
poblacién fue de 129, predomino el grupo etareo de 18 — 35 afios con un 58,9%, el
sexo femenino (65,1%) y la procedencia de zona rural (57.4%), el 26,4% desarrollo
TEV recurrente y la TVP representd el 82,40% de los episodios recurrentes, las
comorbilidades que tuvieron mayor significancia fueron el consumo ocasional del
alcohol (P=0,019), antecedentes quirurgicos (P=0.010), diabetes mellitus (P<0,001),
la localizacion que tuvo mayor asociacion fue el sitio proximal (P=0,022).
Conclusiones, la tasa de recurrencia de la incidencia fue de 2,99 en 1000 dias-
paciente, hubo resolucion completa de la TVP en un minimo de pacientes con
anticoagulacion recomendada. La edad avanzada, antecedentes de cirugia,
embarazo, DM, incapacidad para alcanzar el TTPa objetivo a las 24 horas
posteriores al inicio de la heparina, la afectacién del sitio proximal, los antecedentes
de TVP y el consumo de alcohol no cuantificado fueron predictores independientes

de recurrencia de la TVP (17).

Strandvik G.(QATAR,2020), en su estudio”” Caracteristicas clinicas, practicas de
manejo y resultados hospitalarios en pacientes traumatizados con tromboembolismo
venoso’". Cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas clinicas, que practicas de
manejo se realizaron y los resultados hospitalarios de la tromboembolia venosa
(TEV) entre los pacientes traumatizados. Materiales y método, el estudio fue
retrospectivo de todos los atendidos con diagnostico de traumatismo con desarrollo
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de trombos en el servicio de traumatologia. Resultados, el estudio encontré que 84
pacientes tenian TEV por traumatismos: 56 tenian TVP y 28 EP, la mayoria el
54,76% eran de sexo masculino, la edad media fue 46 * 18 anos y los
diagnosticados con TVP tenian mas probabilidad de tener antecedentes de cirugia
reciente, estado postrado en cama y una TVP previa en comparacién con aquellos
diagnosticados con EP, las comorbilidades mas frecuentes asociadas a TEV fueron
obesidad, hipertension, diabetes mellitus e hipercolesterolemia donde no se
observaron diferencias entre los dos grupos con respecto a las comorbilidades,
excepto por la insuficiencia cardiaca congestiva que fue mayor en pacientes con EP.
Conclusiones, el estudio concluyo que es justificable una evaluacidon exhaustiva de
las caracteristicas del TEV en pacientes poli traumatizados, el dimero D es
prometedora para descartar TEV en pacientes traumatizados. La HBPM se puede
utilizar de forma segura en pacientes con TEV relacionado con un traumatismo. Se
justifica el desarrollo de puntuaciones solidas de riesgo de hemorragia para

pacientes con traumatismos para orientar la terapia anticoagulante 6ptima (18).

Munoz J, Zamora G.(Ecuador,2020), en su estudio "Caracteristicas clinicas,
examenes complementarios y tratamiento en pacientes con trombosis venosa
profunda. Hospital José Carrasco Arteaga 2019" cuyo objetivo, fue determinar el
perfil clinico, examenes complementarios y el tipo de tratamiento de la trombosis
venosa profunda. Materiales y método, fue un estudio descriptivo transversal cuya
muestra fueron 169 historias clinicas de pacientes con diagnodstico de TVP, la
informacion se analiz6 mediante el uso del SPSS version 23. Resultados, el estudio
encontré que el intervalo de edad mas frecuente fue entre los 60 a 69 anos y entre
los 70 a 79 afos ambos con un 21.9% y la edad media fue 63.07 + 17,74 afios, el
sexo femenino predomindé con un 56,8%, los sintomas y signos mas frecuentes:
edema unilateral (92,3%) y dolor (75,7%), mientras que el eritema fue el menos
frecuente. La localizacion mas comun de TVP fue la proximal (60,9%). EI método
diagndstico de imagen mas utilizado fue la ecografia doppler (99,4%), el dimero D se
ejecutd en el 45,6% de los pacientes y en los pacientes sometidos a esta prueba el

35,5% obtuvieron un valor mayor a 500 ng/L. Como tratamiento farmacolégico de



inicio se usé mayor frecuencia la enoxaparina (97,6%), el no farmacoldgico con
mayor frecuencia fue medias de compresion (68,6%). No hubo tratamiento
quirurgico. Conclusiones, este estudio concluyo que TVP predomina en adultos
mayores, sexo femenino, con presencia de edema unilateral y dolor con localizacion
en el segmento proximal, el método de diagndstico mas utilizado fue la ecografia

Doppler y el tratamiento farmacolégico mayormente usado fue la enoxaparina (5).

Rivera M. (Nicaragua, 2017), en su estudio “Comportamiento Clinico -
Epidemiolégico y Experiencias en el manejo de Trombosis Venosa Profunda de
Miembros Inferiores, en los Departamentos Quirurgicos del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, entre los periodos de junio 2014 al octubre 2016”. Cuyo
objetivo fue determinar como se lleva el comportamiento frente al manejo de la
trombosis venosa profunda en dicho hospital. Materiales y método, fue un estudio
de tipo descriptivo con corte transverso cuya muestra fue de 38 pacientes con
diagnostico de TVP, la informacion sera introducida en una base de datos del
programa SPSS version 15.0, el mismo que se utilizara para su analisi.
Resultados; En su mayoria se presentd mas en el género femenino (82%), adulto
mayor (66%) y procedentes de zona urbana (62%), dentro de los factores de riesgo
con mas frecuencia destaco la postracion >3 dias (39,4%), seguido de cirugias
mayores en las ultimas 3 semanas (26,3%) y menor frecuencia las neoplasias, en
cuanto a las manifestaciones clinicas la mayoria se manifestd; dolor en miembro
afectado (74%) y el aumento del didmetro mayor a 3cms con respecto a la pierna
contralateral (82%), el miembro mas afectado fue el izquierdo (76.3%). La
localizacion mas frecuente de TVP fue la distal (52%). En cuanto al tratamiento mas
frecuentemente utilizado fue la heparina no fraccionada (94%), el traslape a warfarina
se realizé entre 3-5 dia en el 82%, después del quinto dia en el 11% y en su mayoria
(89%) se les indico una dosis de 5mg/dia. Conclusiones, este estudio concluyo que
la TVP de miembros inferiores predomina en el sexo femenino, adulto mayor,
procedentes de zonas urbanas, principal factor de riesgo fue la postracion > 3dias, el
dolor y el aumento del didametro>3cms son caracteristicas clinicas importantes, el

miembro mas afectado fue el izquierdo casi de forma equitativa en su porcién



proximal o distal, la terapia anticoagulante mas utilizada fue la heparina no
fraccionada y la terapia con warfarina fue administrada y monitorizada

adecuadamente (8).

Castro A. (Ecuador, 2018), en su estudio “Caracteristicas clinico- epidemiologicas
en pacientes con trombosis venosa profunda en hospitales de Guayaquil, abril-
septiembre, 2017. Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con diagnostico de trombosis venosa profunda
sintomatica en hospitales de tercer nivel durante abril a septiembre 2017. Materiales
y método, fue un estudio multicentrico, no experimental, descriptivo, de tipo
transversal y con enfoque cuantitativo. La poblacion fue de 61pacientes, donde solo
56 cumplieron con los criterios de inclusion y para un mejor estudio se dividid en tres
grupos: jovenes (<39 anos), edad media (40- 46 afos) y adulto mayor (>65 afos).
Resultados; los grupos que tuvieron mayor frecuencia en desarrollar TVP fueron; la
edad media (53.6%) y adulto mayor (33.9%), el sexo femenino predomino tanto en el
grupo de jovenes (71%) y adulto mayor (58%), mientras que el sexo masculino
predomino en el grupo de edad media (63%). Las comorbilidades con mayor
frecuencia fueron el antecedente de cirugia reciente (34%) seguido de enfermedades
cronicas degenerativas (diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo ) con un
29%. La manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor mas edema en miembro
inferior afectado (37.5%) seguido de solo dolor (26.8%) y solo edema (25%), el
miembro mayormente afectado fue el izquierdo con un 59 %. El signo de Homans fue
positivo en el 29 %. Conclusiones; el sexo femenino experimenta mas episodios de
TVP en edad reproductiva y en la vejez, debe estipular protocolos de manejo de
profilaxis posoperatorio para TVP para no generar gasto publico, este estudio es

importante para las especialidad de hematologia, cirugia y oncologia (19).

Flores S. (Ecuador, 2017), en su estudio “Riesgo de trombosis venosa profunda en
pacientes hospitalizados con padecimientos no quirdrgicos y su asociacion con
factores condicionantes”. Cuyo objetivo fue identificar los factores condicionantes

mas frecuentes en el riesgo a desarrollar trombosis venosa profunda en pacientes



hospitalizados con padecimientos no quirurgicos para instaurar una buena y oportuna
tromboprofilaxis. Materiales y método; fue un estudio observacional de corte
transversal, para el cual se extrajo informacidén por encuestas anénimas de 127
pacientes internados por causas clinicas en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General San Francisco de Quito. El analisis estadistico se ejecutd con el
programa SPSS con chi-cuadrado. Resultados; el 38.6% de pacientes presenta un
riesgo alto de padecer TVP y el 61.4% presenta un riesgo bajo. El analisis estadistico
revelo que no existe una relacion entre el grupo de alto riesgo de tener TVP con los
factores: sexo, motivo de hospitalizacién y tiempo de hospitalizacion. Pero se hallo
una gran asociacion estadistica con los factores de movilizacion y enfermedades
cronicas degenerativas. Conclusiones; las principales comorbilidades como
antecedentes para desarrollar trombosis venosa profunda en el presente estudio
fueron la movilidad de los pacientes y la concomitancia con las enfermedades

cronico degenerativas (9).

1.2.2 Nivel nacional

Santillana M. (Peru, 2020), en su estudio “Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de
trombosis venosa profunda en un Hospital Regional 2017 — 2019”. Cuyo objetivo fue
determinar las Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de trombosis venosa
profunda en el servicio de Hematologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico (HRDCQ) Daniel Alcides Carrion - Huancayo. Materiales y método; el
estudio fue descriptivo, observacional y transversal, durante los afos 2017-2019, la
muestra fue de 118 pacientes con diagndstico de trombosis venosa profunda (TVP),
la técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental y el instrumento una
ficha. El analisis estadistico se realizd con el programa IBM SPSS Statistics version
22 y para las figuras Excel 2016. Resultados; el rango de edad que predomino fue la
de 60-69 afnos con un 29.7%, en relacion al género el femenino fue el predominante
con un 60.16% y el 53,4 % eran procedentes de zona urbana. Entre las
caracteristicas clinicas mas frecuentes se encontré el dolor 99,2% seguido del calor

local con un 89,8% y aumento de volumen en un 86,4%. Conclusiones: Se concluyo



que entre 60-69 afios de edad es mas frecuente la trombosis venosa profunda, el
sexo femenino tuvo el mayor predomino al igual que los procedentes de zona
urbana, donde la clinica mas frecuente que presentaron fue el dolor, calor local y

aumento de volumen (20).

1.2.3 Nivel local

No se encontraron estudios locales sobre esta patologia puesto que hay escasez de
informacion sobre el tema de manera actualizada. Por lo cual el presente estudio es
de suma importancia para guiar a futuros estudios de como son las caracteristicas de

esta patologia y su comportamiento en la sierra peruana.



1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema general
¢, Cudles son las caracteristicas epidemiologicas clinicas y tratamiento de la
trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-20207
1.3.2 Problemas especificos
1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas (edad, sexo, lugar de
procedencia) de pacientes con diagndéstico de trombosis venosa profunda en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-20207

2. ;Cuales son las comorbilidades para pacientes con diagnostico de
trombosis venosa profunda en el hospital Antonio Lorena del cusco ,2016-
20207

3. ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas de pacientes con diagndstico de
trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-
20207

4. ;Cual es el abordaje diagnostico que se utiliza con mayor frecuencia en
pacientes con diagnéstico de trombosis venosa profunda en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco ,2016-20207?

5. Cual es el manejo que se utiliza con mayor frecuencia en pacientes con
diagndstico de trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco ,2016-20204,?



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Establecer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tratamiento de la
trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-2020.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas demograficas (edad, sexo, lugar de
procedencia) de pacientes con diagndéstico de trombosis venosa profunda en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-2020.

2. Determinar las comorbilidades para pacientes con diagndstico de
trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del cusco ,2016-
2020.

3. Caracterizar las manifestaciones clinicas de pacientes con diagndstico de
trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del cusco ,2016-
2020.

4. Establecer el abordaje diagnostico que se utiliza con mayor frecuencia en
pacientes con diagnéstico de trombosis venosa profunda en el Hospital
Antonio Lorena del cusco ,2016-2020.

5. Determinar el manejo que se utiliza con mayor frecuencia en pacientes
con diagnostico de trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena
del cusco ,2016 - 2020.
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1.5 Justificacién del estudio del problema

Trascendencia

La trombosis venosa profunda es una patologia que se ha incrementado debido a
los estilos de vida de la poblacion, por eso es catalogada como la causa prevenible
mas frecuente de muerte hospitalaria y la tercera causa de morbilidad por
enfermedad cardiovascular, llevando por ende un incremento de visitas al servicio
de emergencias del area de medicina interna. Esta patologia presenta diversos
factores asociados, los cuales varian en diversas poblaciones y dado que en
nuestro medio no se encuentra del todo estudiada es necesario conocer la
verdadera magnitud de este problema en tiempos actuales, dicho conocimiento
sera vital para identificar el perfil epidemioldgico, clinico y tratamiento, el cual nos
permitira identificar de manera mas pronta a los pacientes en riesgo y asi realizar
intervenciones oportunas y sobre todo costo beneficiosas para el sector salud,
dado que su conocimiento sera importante para el diagnostico y tratamiento en
nuestro medio y no esperar secuelas graves por una trombosis venosa profunda
complicada, por lo expuesto se observa la importancia y conveniencia del

desarrollo de este trabajo.

Relevancia académica
El presente estudio proporciona una vision general y sistematizada del problema y se
ofrece a manera de antecedente para estudios posteriores y actualizacion del

conocimiento.

Conocimiento

La trombosis venosa profunda es una patologia va en aumento en el area de
medicina interna de los hospitales segun las estadisticas globales lo que podria
pasar en el presente hospital, debido a los cambios en el estilo de vida de los
cusquefios, con este conocimiento observaremos potenciales factores de riesgo
en nuestra localidad que se puedan modificar o controlar para no desarrollar este

cuadro y con ello justificar la realizacién de medidas de prevencién y promocion,
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todo esto haria que los gastos de atencidon disminuyeran. Por todo lo expuesto es

factible la realizacion del presente estudio.

Ciencia

En paises como el nuestro no se le ha dado la debida importancia por ende,
permite pensar que el problema va a ser mucho mayor en el futuro con las
complicaciones que este puede presentar generando mayores costos en el
tratamiento para una mejor calidad de vida del paciente, por lo que corresponde

elaborar estrategias preventivo-promocionales.

Comunidad

Ya que no existen suficientes estudios que se actualicen constantemente en
cuanto a la incidencia, prevalencia y factores de riesgo en nuestra localia, este
trabajo de investigacion servira de apoyo para prevenir esta patologia que podria
ir en aumento en la poblacion cusquefia, hasta el punto que podria a convertirse
en un problema de salud publica en nuestra region, en consecuencia es

importante y conveniente la realizacion de este proyecto de investigacion.

1.6 Limitaciones y viabilidad del estudio

La limitacién de este proyecto dentro del hospital donde se realizé es que no se
realice a todos los pacientes producto del mal llenado de las historias clinicas y
error en la codificacion del CIE-10. El presente trabajo de investigacion se
desarrollé en el Hospital Antonio Lorena del Cusco con previa autorizacion del
personal encargado del servicio de Medicina Interna, actualmente el hospital
cuenta con recursos humanos adecuados. El gasto del proyecto es autofinanciado

por que el proyecto es sostenible. Por todo ello el proyecto es viable.
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1.7 Aspectos éticos

El presente trabajo se realizd en base a la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial quien preside las investigaciones meédicas en
seres humanos bajo principios éticos.

Se solicitd la autorizacion de las autoridades competentes del Hospital Antonio
Lorena para la revision de las historias clinicas y confidencialidad en el
registro de datos.

Se solicitd la revision y la conformidad por parte del comité de investigacion
del Hospital Antonio Lorena.

La informacién obtenida fue manejado unicamente por el investigador y la

publicacién de los datos recopilados se realizé en forma anénima.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco teérico

2.1.1 Definicion

La trombosis venosa profunda se presenta por el origen de un trombo por lo
general de fibrina que bloquea de forma parcial o total la circulacion venosa
profunda, casi siempre la mayoria se origina en el sistema venoso profundo de
los miembros inferior tanto a nivel de las venas proximales como la vena femoral
superficial o la vena polplitea asi como las venas distales como vena tibial

anterior, posterior y vena peronea (12).

2.1.2 Clasificacion

La trombosis venosa profunda se puede dividir en tres tipos:
- TVP distal (también conocida como TVP distal aislada, TVP de la pantorrilla
o TVP por debajo de la rodilla), que involucra el sistema venoso infrapopliteo.
- TVP femoropoplitea, que afecta las venas proximales de la pierna hasta el
ligamento inguinal.
- TVP iliofemoral que involucra TVP proximal que se extiende por encima del

ligamento inguinal (35).

2.1.3 Fisiopatologia

La creacion de un trombo se debe al resultado de tres condiciones; la
hipercoagubilidad, dafio endotelial y la estasis sanguinea, la conocia triada de
Virchow. La estasis en esta patologia se coteja por los sitios donde con mayor
frecuencia se presenta que son los miembros inferiores. Si la estasis se presenta
por un periodo mayor de 24 a 72 horas se forma fibrina, se impulsa la agregacién
plaquetaria, los leucocitos migran por el endotelio, se reduce la sintesis de

activador tisular de palsminogeno y se impide la accion inhibitoria de la proteina
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C cuando se expone a la sangre. Esta caracteristica en la unidad de cuidados
intensivos es de suma impotencia debido a que los pacientes son inmovilizados
por tiempos prolongados. Por otra parte el endotelio participa en la hemostasia
mediante la produccién de factor de Von Willebrand, elastina, fibronectina, factor
tisular y colageno, ademas el endotelio tiene mecanismos que lo protegen de la
trombosis como su carga negativa, la produccion de inhibidores de actividad
plaquetaria (prostaciclina, acido 13-hidroxioctadecadienoico, oxido nitrico,
inhibidores de depdsito de fibrina, etc), que son alterados cuando se produce
dafio endotelial (14).

Durante la anestesia la relajacion de los musculos de la pantorrilla produce la
falta de accién de bombeo esto conlleva a la formacién de trombos durante
cirugias mayores. La agresion de una vena produce dafio endotelial lo que
conduce a la agregacion plaquetaria, fibrina, la formacion de un coagulo y la
disminucién de la actividad fribrinolitica. La agresién puede deberse a la

manipulacion de la vena, golpe y puncion de soluciones irritantes en el vaso (8).

2.1.4 Manifestaciones clinicas

Se estima que aproximadamente el 75% de las trombosis venosas son
subclinicos, debido a que los trombos son menos adherentes a la pared de
venas de gran calibre con pocas valvas y minima inflamacion, esto hace que la
hipertension venosa no se presente; en mayoria de ocasiones solo son

informadas posterior a un evento agudo de embolia pulmonar (14).

El sindrome posflebitico tiene en la incompetencia valvular la causa mas
importante. El sintoma mas frecuente y de aparicion precoz es el edema. Las
varices superficiales se manifiesta producto de la circulacién venosa colateral. El
dolor se presenta mas en posicién de sedestacion prolongada, bipedestacion vy
ambientes con altas temperaturas (5). Las manifestaciones epidémicas de
manifiestan en forma créonica como la induracion, hiperpigmnetacion, prurito,

atrofia, estas afectan toda la pierna pero se presentan con mayor frecuencia a
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nivel supramaleolar (6). La ulcera postrombotica se considera como la etapa

evolutiva final de los transtornos tréficos cutaneos (15).

2.1.5 Diagnéstico

- Dimero D

El dimero D es uno de las sustancias tras la disolucién de la fibrina producidos
durante la activacion tanto del sistema de coagulacion como de la cascada de
fibrindlisis. ElI dimero D sirve clinicamente como un marcador sensible de
episodios trombodticos agudos y también puede estar elevada en los sindromes
aorticos agudos debido a los cambios hematologicos relacionados con el estrés
por cizallamiento sanguineo. Un resultado de dimero D positivo puede indicar
que hay una formacioén y descomposicion de un coagulo sanguineo significativo
(trombo) en el cuerpo, pero la prueba no es especifica para la ubicacion,
etiologia o patologia subyacente (13). Un dimero D negativo descarta la TVP y
no se requieren pruebas adicionales ni anticoagulacién y aparte el dimero D
tiene una utilidad limitada en pacientes hospitalizados y en determinadas
poblaciones de pacientes (posquirurgicas, embarazadas) debido a la alta

frecuencia de resultados positivos con umbrales estandar (29).

Este producto de degradacion final procoagulante puede guiar a los médicos en
el diagnéstico de pacientes con tromboembolismo venoso (TEV), afecciones

hipercoagulables o protromboticas y diseccion arterial. (12)

- Flebografia

Este procedimiento se hace mediante la introduccién de un medio de contraste a
nivel de las venas gracias a la visualizacion directa de los defectos de replecion y
la extensidon del proceso trombotico. Es sumamente sensible y especifico. Para
detectar las TVP de las grandes venas de la pierna y del muslo se utiliza la
albumina marcada con tecnecio 99 esta no es sensible para TVP distales, no
detecta trombos oclusivos ni compresiones extrinsecas. Este procedimiento se

puede asociar con ganamagrafia de perfusion pulmonar para diagnostico de
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trombo embolismo pulmonar (8).

La flebografia ha sido sustituida por la ecografia doppler, por ser una técnica
invasiva (inyeccion de contraste endovenoso), puede provocar complicaciones
(16).

- La ecografia de compresién

Es ahora la prueba de imagen de eleccion para diagnosticar la TVP. La ausencia
de compresibilidad de una regidon venosa se considera el criterio diagnostico
utilizado, pero la adicién de Doppler (incluido el flujo de color) puede ser util para
identificar con precision los vasos y confirmar la compresibilidad de un segmento
en particular. En muchos centros, las pruebas de ultrasonido se limitan a las
venas proximales (va desde la vena femoral comun hasta las venas de la
pantorrilla donde se unen a la vena poplitea), para las cuales la sensibilidad es
del 97%. Para la TVP en las venas de la pantorrilla, la sensibilidad es solo del
73%. Dado que no se escanea la parte distal de la pantorrilla, se ha demostrado
que la ecografia debe repetirse 1 semana después (pruebas seriadas) si el
resultado es negativo para detectar TVP que se extiende hacia las venas
proximales. Sin embargo, en pacientes sintomaticos, sélo el 20% de los trombos
detectado estan aislados para la pantorrilla, y sélo el (20-30) % de estos trombos
eventualmente se extendera al sistema venoso proximal. Por lo tanto, las
pruebas seriadas de rutina son ineficaces e inconvenientes. De hecho, los
estudios que utilizan el enfoque de pruebas en serie han demostrado que solo el
1-2% de los pacientes que tienen un resultado ecografico inicial negativo se
confirmara que tienen TVP proximal en las pruebas en serie. Como resultado,

las pruebas en serie no son rentables (2).

- Ecografia doppler
Este estudio posee una sensibilidad (94%) y especificidad (98%) cuando serealiza
a nivel de las venas proximales y a nivel de las venas distales posee una

sensibilidad (63%) y una especificidad (93.5%). El valor predictivo positivo es
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99% vy el valor predictivo negativo es 95% (5).
La ecografia doppler diagnostica la TVP asi como su extension, la presenciad de
trombos no oclusivos diferenciandolos de los defectos intraluminares de

compresiones extrinsecas (18).

- Resonancia magnética (RM)

Este estudio posee una sensibilidad (91.5%) y especificidad (94.8%), si la TVP es
de origen proximal estos porcentajes se incrementan. La finalidad de este
estudio es la confirmacién de trombosis de la vena iliaca, especialmente en

embarazadas, pero su alto costo es sin duda su poca utilizacién (16).

- Tomografia axial computarizada (TAC)
Este estudio posee una sensibilidad (95.9%) y una especificidad (95.2%), se

utiliza generalmente para diagnostico tromboembolismo acompafiado de TVP

(5).

2.1.6 Tratamiento

El tratamiento estandar para la TEV es la terapia de anticoagulacién, cuyo
objetivo es interrumpir la extension del trombo en las venas proximales y reducir
el riesgo de recurrencia de la TEV (como TVP o EP). Los medicamentos
anticoagulantes tienen el riesgo de sangrado como complicacién del tratamiento.
La gravedad del sangrado es un motivo para interrumpir el tratamiento y los
episodios de sangrado mayor requieren en su mayoria transfusion, intervenciéon

endoscopica, angiografica o cirugia (35).

- Anticoagulacién

El tratamiento de eleccion inicial es la anticoagulacion. La terapia inicial debe
incluir dosis terapéuticas de heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular. El tratamiento inicial con terapia anticoagulante oral sola es
inaceptable. La facilidad de administracion y la eficacia de la heparina BPM lo

convierten en el anticoagulante preferido, ya sea que se administre de forma
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ambulatoria u hospitalaria. Dado que la heparina BPM se excreta
predominantemente por via renal, se debe utilizar heparina no fraccionada en
pacientes con disfuncion renal significativa. Un agente mas nuevo es el
pentasacarido sintético fondaparinux, que es al menos tan eficaz y seguro como
la heparina de bajo peso molecular en el tratamiento de la TVP. El fondaparinux
puede considerarse como un agente alternativo para el tratamiento de la TVP
con el beneficio adicional de que, hasta la fecha, no se ha informado de
trombocitopenia inducida por heparina con este agente. Desafortunadamente, la
formulaciéon de dosis terapéutica de fondaparinux (7,5 mg por via subcutanea

para la mayoria de los pacientes) es de dificil adherencia a los pacientes (2).

El sostenimiento de la anticoagulacion se trata con anticoagulantes orales
(Acenocumarol o Warfarina), estos farmacos se administran posteriores a los 2
dias a la dosis de carga de HPBM o HNF debido a que estos farmacos tardan en

actuar 72 horas (8).

De acuerdo al tiempo de duracién del tratamiento se definieron como tratamiento
anticoagulante parenteral precoz (HPN o fondaparinux) < 10 dias después del
diagndstico de TVP, mientras que el tratamiento anticoagulante prolongado se
definié como tratamiento anticoagulante (warfarina, anticoagulante oral directo o
heparina no fraccionada) continuado durante > 10 dias, después del diagndstico
de TVP (31).

- Trombodlisis dirigidopor catéter

Este procedimiento consiste en la extraccién y eliminacion del trombo que
obstruye la vena mediante un agente trombotico que elimina el coagulo. Presenta
mejores resultados cuando el trombo se localiza en venas iliofemorales vy

femoropoplitea distal (5).
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- Medias de compresion

Las medias de compresion del tipo cortas (hasta la rodilla) y compresion fuerte
(30 mmhg) se utilizan para disminuir la incidencia del Sindroem Postrombotico.
Los mejores beneficios se dan cuando se utilizan antes del primer mes tras el
evento trombotico alargando su uso hasta un afio como minimo. Sin embargo
estas medias de compresion no ayudan a prevenir el porcentaje de recurrencia
de TVP (8).

- Filtros de Vena Cava Inferior

El primer filtro intraluminal se construyé en el afio 1958 por Weese, el cual podia
bloquear el paso del embolo sin afectar la dinamica sanguinea previniendo el
tromboembolismo pulmonar. En 1981 Greenfield creo el primer filtro percutaneo
si recurrir a la venotomia (19). En este procedimiento se esteriliza en la zona
inguinal contralateral y el perineo, se coloca una vaina de 6 French en la vena
iliaca comun a través de una puncion en la vena femoral comun con inyeccion de
20 ml de medio de contraste. Luego se avanza la vaina larga hasta el nivel de la
vena renal inferior y se libera el filtro de la vena cava inferior debajo del nivel
infrarrenal donde el posicionamiento exacto del filtro se reconfirma con

venografia después de completar el procedimiento. (30)

Este procedimiento tiene las siguientes indicaciones: (20)
1. Contraindicaciones para la terapia anticoagulante.
2. Tromboembolismo recurrente a pesar de una adecuada anticoagulacion.

3. Colocacion profilactica en pacientes de alto riesgo

- Tromboembolectomia.

La tromboembolectomia se define como la extraccion mediante cirugia de los
trombos venosos. Esta indicada en pacientes con isquemia de la extremidad o
embolismo pulmonar extenso que fracasaron o tienen contraindicado el
tratamiento trombolitico. Este procedimiento nos esta exenta de complicaciones
como una elevada mortalidad o recurrencias debido al dafio causado en el
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endotelio venoso (8).

Hay un concepto llamado “vena abierta” dentro de los procedimientos de cirugia
de la TVP , se trata de la eliminacién inmediata de la obstruccion de la vena por
extraccion, lisis y aspiracion del trombo. En los ultimos afios ha tomada
relevancia la trombolisis farmaco mecanica (TFM) como una opcidén para manejo
de la TVP proximal (34).

2.2 Definicion de términos basicos

Trombo: Es la formacién de un coagulo dentro de un vaso sanguineo el cual se

queda en el sito de origen (13).

Trombo embolismo: Enfermedad producida por la impactacion de un fragmento
de un trombo. Se produce cuando este se desprende de su lugar de origen, y es
llevado por el torrente sanguineo hasta producir la oclusion de una arteria distante

del lugar de origen (5).

Fibrina: La fibrina es una proteina fibrilar con la posibilidad de formar redes
tridimensionales a nivel de los vasos sanguineos y tendones. Actia como

pegamento o hilo ubicado entre las plaquetas que agrupan en un herida (8).

2.3 Hipétesis

Por ser un estudio observacional no cuenta con hipétesis.
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2.4 Variables

Variables implicadas

- Variables independientes:
e Antecedentes epidemioldgicos
e Manifestaciones clinicas
¢ Manejo diagnostico

e Tipo de Tratamiento
- Variables dependientes:
e Trombosis venosa profunda.
Variables no implicadas
o Edad

° Procedencia

. Sexo

22



2.5 Operacidnalizacion de variables

NATURALEZ | ormA ESCALA INSTRUMENTO Y | EXPRESI
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | ADE LA DE INDICADOR DE PROCEDIMIENTO ON
VARIABLE MEDICION DE MEDICION FINAL
MEDICIO
N
P iad Sera
Trombosis venosa |Formacién de un coagulo | Cualitativo Indirec retfgrrrl%g © Nominal Recoleccion de datos deexpresado
profunda de trombina en venas 1,2 ta la historia clinica en laen
ficha de recoleccion porcentaje
(%)
Menos
AfRos que ha cumplldo el Edad en afios : o
paciente desde  su . cumplidos Recqlecglon Qg datos dede 20
Edad nacimiento hasta la Indirec De la historia clinica en 1a20-29
fecha del diagndstico .22 | Cuantitativ ta intervalo  ficha de recoleccién 30-39
o] 40-49
50-59
Mas de
60
Origen o lugar de donde Zona
, procede.23 o , Procede de zona Recoleccion de datos frural
Procedencia Cualitativo | Indirecta rural, urbana Nominal [de la historia clinica en [Zona
la ficha de recoleccion |urbana
Sexo %gggmno gimenlno Y| Cualitativo | indirecta Genero nominal Recoleccion de datos [Masculin
: de la historia clinicaen
la ficha de recoleccién  femenino
Efaumatismos Ptresegciatn de Sera
- irugias _ antecedente .
Comorbilidades Enfermedades  crénico o . Recolepmop d<,e .datos expresad
degenerativas Cualitativo | Indirecta Nominal (de la historia clinica en |o en
Trombosis venosa la ficha de recoleccién  porcentaj
superficial . e (%)
Inmovilizacion de 0
miembros inferiores -No
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Manifestaciones  |Dolor, signo de homans, | cualitativo indirecto |Presencia de nominal Recolecciéon de datos deSera
clinicas eritema , cianosis,Edema sintomas o signos la historia clinica en laexpresad
con fovea ficha de recoleccion o] en
Venas superficiales no porcenta;j
varicosas e (%)
Manejo diagnostico|Dimero D cuantitativo | Indirecta |Vaores sericosde | discreto Recoleccion de datos de
la historia clinica en la-Menor
ficha de recoleccion 500ng/ |
Mayorde50
Ong/ |
Examenes imagenologicos | Cualitativo | Indirecta Eggg;]a;acgmp'er Recoleccion de datos deSera
magnética la historia clinica en laexpresado
Tomografia ficha de recoleccion: en
computarizada . .
Ninguno Si porcentaje
no (%)
Localizacion Cualitativo | Indirecta FfoXimal Recoleccién de datos deSera
la historia clinica en laexpresado
ficha de recoleccion: en
Si porcentaje
no (%)
Tipo de tratamiento|Tratamiento no Medias de Recoleccion de datos deSera
farmacolégico compresion la historia clinica en laexpresado
Cualitativo Indirecta Nominal ficha de recoleccion: en
Si porcentaje
no (%)
Tratamiento Cualitativo | Indirecta [‘)’ggirgquéan Recoleccion de datos deSera
farmacoldgico Rivaroxaban la historia clinica en laexpresado
Heparina no ficha de recoleccion: en
Fraccionada . .
Enoxaparina Otro Si porcentaje
no (%)
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Tratamiento quiruargico

Cualitativo

Indirecta

-Trombolisis
dirigida
-Filtros para vena
cava inferior

Recoleccion de datos de
la historia clinica en la
ficha de recoleccion:

Si

no

Sera
expresado
en
porcentaje
(%)
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo transversal descriptivo, retrospectivo.
e Transversal: porque la recoleccion de datos se realizdé en un solo momento
de acuerdo a los objetivos de la investigacion planteados.
e Retrospectivo: es decir se recolecto informaciéon sobre hechos que ya
ocurrieron en el pasado a partir de la revision de las historias clinicas
registradas de los pacientes con diagndstico de egreso de trombosis venosa

profunda, en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2016 - 2020.

3.2 Diseio de la investigaciéon

e Observacional: se realizé un estudio observacional porque no hubo

intervencién del investigador ni manipulacion de variables.

3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Descripcién de la poblacion

Estda comprendida 85 historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afos con
diagnodstico de trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2016 — 2020.

Para hallar la muestra se utilizé la siguiente formula:

B N-Zz-p-q
"Te N—-D+22 pq
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Dénde:
n = Es el tamafio de la muestra. (66)
N = Es el tamario de la poblacion. (85)

p: Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su

valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5. (0.5)
q: porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado =1-p. (0.5)

Z = Valor obtenido mediante los niveles de confianza. Siendo este un valor
constante que, si en caso no se cuente con su valor, se lo toma en relacion al 95%

de confianza equivalente a 1,96. (1.96)
e = Limite aceptable de error muestral que se toma en este caso como el 5%. (0.05)

Reemplazando los datos en la férmula de tamafio de muestra, se obtuvo una
muestra de 66 historias clinicas de pacientes hospitalizados con trombosis venosa

profunda con un nivel de confianza de 95% y error muestral de 5%.

3.3.2. Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion:

v' Historias clinicas de pacientes hospitalizados mayores de 18 afios de ambos
sexos con diagnostico de trombosis venosa profunda.

v’ Historias clinicas completas de los pacientes con diagndstico de trombosis
venosa profunda.

v' Pacientes con diagnostico de trombosis venosa profunda en miembros

inferiores que fueron hospitalizados.
Criterios de exclusion:

v" Pacientes hospitalizados con diagnédstico de trombosis venosa profunda antes
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del 2016.
v' Pacientes cuya historia clinica presentd registros inadecuados, datos no

registrados o registros incompletos.

3.3.3 Muestra: tamaino de muestra y método del muestreo

La muestra fue no probabilistica comprendida de 66 historias clinicas que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusibn que tuvieron registros con
diagnodstico de egreso de trombosis venosa profunda del Hospital Antonio Lorena del
Cusco en el periodo de 2016 al 2020.

Método de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional, por conveniencia, ya que las
historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagnoéstico de trombosis venosa
profunda, fueron seleccionados en funciéon si cumplen o no con los criterios de

seleccion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Los datos fueron recolectados por medio de una ficha de recoleccion de datos.
Instrumento de recoleccién de datos

e Ficha de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos fue validado por Juicio de expertos utilizando el
meétodo de distancia de punto medio para lo cual se contd con 4 expertos en el tema;
3 médicos especialistas en medicina interna y 1 médico de cirugia general del

Hospital Antonio Lorena del Cusco.
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El valor hallado por el método de distancia de punto medio en el presente estudio fue
de 1.97 cayendo en la zona A, lo cual significa adecuacion total del instrumento, lo

que habilita para su aplicacion en la investigacion.

3.5 Procedimientos

1. Se solicitd la aprobacion de la oficina de capacitacién y de la direccion
ejecutiva del Hospital Antonio Lorena.

2. Se obtuvo el permiso del area de estadistica y archivos para la revision de
historias clinicas.

3. Para la seleccibn de la muestra se usd el codigo internacional de
enfermedades CIE-10: 182.

4. Se aplico la ficha de recoleccion de datos segun a los criterios de inclusion y
exclusion.

5. Se cred una base de datos donde se almacend toda la informaciéon necesaria
utilizando el programa office Excel 2016 para la ejecucion de graficos

estadisticos de los resultados hallados en el presente estudio descriptivo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultado

Caracteristicas demograficas

Grafico 1: Distribucion de las caracteristicas demograficas de trombosis

venosa profunda en relacion a la edad.

EDAD

40%
30%

o ‘IIIII IIIIII IIIIII “lll\
Ay e

0%

18- 39 afios = 40-49 afios = 50-59 afios = 60-69 afos = 70-79 afios | mayor a 80

anos
M Seriesl 6% 3% 21% 18% 21% 31%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

Interpretaciéon

En este grafico se observa la distribucion porcentual de la caracteristica demografica
en relacion a la edad, se observa que el grupo etario con mayor proporcion de casos
de trombosis venosa profunda, fueron los mayores de 80 afios que representa el
31%, seguido del grupo de 70 - 79 anos y el grupo etario de 50 - 59 afios ambos con
21 %, el grupo etario de 60 - 69 anos represento el 18% vy el grupo etario de 18 - 39
afnos represento el 6%. La edad media fue 70,18 afos, la desviacion estandar de

18,07 con una varianza de 316,69, la edad minima fue 21 afios y la maxima 98 afos.
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Grafico 2: Distribucién de las caracteristicas demograficas de trombosis
venosa profunda en relacion a la procedencia.

PROCEDENCIA

80%
60%
40%
20%

0%
URBANO RURAL
M Seriesl 72% 28%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacién
En este grafico se observa la distribucion porcentual de la caracteristica demografica
en relacion a la procedencia donde se observa, que el 72% eran procedentes de

zonas urbanas y el 28% eran procedentes de zonas rurales.

Grafico 3. Distribucion de las caracteristicas demograficas de trombosis
venosa profunda en relacién al sexo.

MASCULINO FEMENINO

Fuente: ficha de recolecciéon de dato

Interpretacién

En este grafico se observa la distribucidon porcentual de la caracteristica demografica
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en relacion al sexo, del cual se observa que sexo femenino tiene la mayor
proporcion con un 58% en comparaciéon con el sexo masculino que represento el
42%.

Comorbilidades mas frecuentes y trombosis venosa profunda

Grafico 4. Valores porcentuales de comorbilidades y trombosis venosa
profunda.

OTROS 9%

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVA DIFERENTE A

0,
CANCER 12%

TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL 33%
PARALISIS O INMOVILIZACION DE MMII 30%
CIRUGIAS MAYORES EN EL UTIMO MES 12%

TRAUMATISMOS 18%

NEOPLASIAS 9%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacién

El grafico representa los porcentajes de las comorbilidades asociadas de los
pacientes diagnosticados con trombosis venosa profunda, donde se observa que la
trombosis de la vena superficial fue la comorbilidad mas frecuente con un 33%, la
paralisis o inmovilizacion de miembros inferiores represento el 30 %, los
traumatismos representaron el 18%, las enfermedades cronico degenerativas al igual
que las cirugias mayores en el ultimo mes representaron el 12% cada uno y las

neoplasias representaron el 9%.
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Grafico 5. Manifestaciones clinicas mas frecuentes y trombosis venosa

profunda profunda

PANTORRILLA CON AUMENTO MAS 3 CM Iy 33%
EDEMA CON FOVEA e 55 %
EDEMA EN TODA LA EXTREMIDAD ms 33%
CIRCULACION VENOSA COLATERAL mmmm 9%
PALIDEZ o 12%
AUMENTO DE TEMPERATURA LOCAL S 30%
CIANOSIS m—— 15%
ERITEMA S 7%
SIGNO DE HOMANS S )7%
DOLOR S0 0 %

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién

El grafico representa las manifestaciones clinicas de los pacientes diagnosticados
con TVP, donde se observa que el 100% de los pacientes presentaron dolor en el
miembro afectado seguido de edema con févea en un 55% , el 33 % de los pacientes
presentaron un aumento de volumen de pantorrilla en mas de 3cm en relacion con la
pierna contralalateral al igual que el edema en toda la extremidad , el aumento de la
temperatura local se presencio en un 30% , el eritema y signo de homans tuvieron un
porcentaje de 27 % cada uno y solo el 9% presento presentaron circulacién venosa

colateral.
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Grafico 6. Método de diagnostico y trombosis venosa profunda

DIAGNOSTICO

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DIMERO D IMAGENOLOGICO
B Seriesl 15% 85%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién

El grafico representa el método diagndstico que se us6 en los pacientes
diagnosticados con trombosis venosa profunda, donde se evidencia que el estudio
imagenologico se usé con mayor frecuencia con un porcentaje de 85% y el 15 % de

pacientes utilizaron el dimero D.
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Grafico 6.1 Diagnostico imageneologico y trombosis venosa profunda

MW Seriesl

e T

ECOGRAFIA DOOPLER FLEBOGRAFIA ANGIOTEM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién
En este grafico se observa que dentro del diagndstico imageneologico el que fue
usado con mayor frecuencia fue la ecografia doodpler con un porcentaje de 81% vy el

19 % uso el angiotem.

Grafico 6.2. Dimero D y trombosis venosa profunda

DIMERO D

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% -

0%

MENOS DE 500 ng/dI MAS DE 500 ng/dl
M Seriesl 0% 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Interpretacién
En este grafico se observa que dentro del diagnéstico por dimero D para TVP, el

100% presento un valor mayor de 500 ng/dl, ningun paciente arrojo una prueba

menor de 500 ng/dl.

Grafico 6.3. Extremidad afectada y trombosis venosa profunda

Localizacion

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

derecho izquierdo
M proximal 18% 42%
W distal 24% 15%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Este grafico nos muestra la extremidad afectada en nuestra poblaciéon de estudio,
donde el mayor porcentaje se presentd en la pierna izquierda con un 57%, asu vez
se ubicd en su mayoria en el segmento proximal. En la pierna derecha se presentd

en el 42% en el cual la ubicacion mas frecuente fue el segmento distal.
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Tratamiento y trombosis venosa profunda

Grafico 7. Tratamiento y trombosis venosa profunda

TRATAMIENTO

90%
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70%
60%
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40%
30%
20%
10%

0%

FARMACOLOGICO MEDIAS DE QUIRURGICO
INICIAL COMPRESION
MW Seriesl 90% 1% 9%

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En este grafico se evidencia que el mayor porcentaje de los pacientes atendidos por
trombosis venosa profunda fueron tratados de manera farmacolégica en un 90%, el
9 % de los pacientes se les intervino quirdrgicamente y el 1% se traté con el uso

medias de compresivas.
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Grafico 7.1. Tratamiento farmacolégico y trombosis venosa profunda

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

0,
0,

ENOXAPARINA HEPARINA NO DABIGATRAN RIBAROXABAN
FRACCIONDA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En este grafico se evidencia que el 70% de los pacientes atendidos por TVP
recibieron la enoxaparina como tratamiento farmacolégico inicial, el 18% de los
pacientes recibieron heparina no fraccionada y solo el 6 % de pacientes fueron

tratados con dabigatran al igual que ribaroxaban.

Grafico 7.2 Traslape de warfarina y trombosis venosa profunda.
TRASLAPE A WARFARINA

80%
60%
40%

0%
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38



Interpretacién

En el presente grafico se observa que los pacientes atendidos por trombosis TVP
que recibieron anticoagulantes de accidn rapida como medida inicial y luego
cambiaron a warfarina como tratamiento de mantenimiento, se distribuyeron de
acuerdo a que dia se hizo el cambio donde el 67 % de pacientes hicieron el traslape
de medicamentos entre el 4 a 6 dia, pasado los 6 dias el 21 % y solo el 12 % el

primer y segundo dia.

Grafico 7.3 Tratamiento quiruargico y trombosis venosa profunda

TRATAMIENTO QUIRURGICIO

TROMBOLECTOMIA TROMBOLISIS DIRIGIDA FILTRO EN VENA CAVA INF

Fuente:Fficha de recoleccion de datos

Interpretacién
En este grafico se observa que el mayor porcentaje de los pacientes atendidos por
TVP, que recibieron tratamiento quirurgico fue la trombolectomia con un porcentaje

de 9%, no se evidencio trombolisis dirigida ni filtro de vena cava inferior.
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

Caracteristicas demograficas

En el estudio publicado por Mulatu A,Melacu (17) determiné que los factores
demograficos mas relevantes para la TVP fueron el grupo etareo de 18 — 35 afios
con un 58,9%, el sexo femenino (65,1%) y la procedencia de zona rural (57.4%), en
el presente estudio se encontr6 un hallazgo diferente en cuanto a la edad vy
procedencia donde se encontré que la edad mayor a 80 afios (31%) y la procedencia
urbana (72%) fueron los mas representantes , con respecto al sexo se encontr6é un
hallazgo similar donde el sexo femenino con un 58% tuvo mayor numero de casos.
Mufoz J, Zamora G. (5) determinaron que el intervalo de edad mas frecuente para
presentar una TVP fue entre los 70 a 79 afos y 60 a 69 afios ambos con un
porcentaje de 21.9%, el sexo femenino tuvo mayor numero de casos (56.8%), en el
presente estudio se encontré un hallazgo diferente con respecto a la edad donde se
encontré que la edad mayor a 80 afos fue el mas representante (31%), con respecto
al sexo se encontré un hallazgo similar donde el sexo femenino fue el que tuvo
mayor numero de casos (58%).

El estudio publicado Rivera M. Nicaragua, 2017 (8) encontré que la edad adulto
mayor (66%), el sexo femenino (82%) y procedentes de zona urbana (62%), son los
factores demograficos mas frecuentes para desarrollar TVP, estos resultados
coinciden con nuestro estudio con respecto a la edad, sexo y procedencia-

En el estudio presentado por Santinalla M. Peru, 2020 (20), determinaron que los
factores demograficos mas relevantes para la TVP fueron el rango de edad de 60 a
69 afios con un 29,7%, el sexo femenino con un 60.2% y la mayoria eran
procedentes de zona urbana con un 53,4%, estos resultados difieren con el presente
estudio en cuanto a la edad donde se encontré que mayores de 80 afos fue el mas
frecuente con 31% y con respecto al sexo y procedencia se encontré resultados

similares al presente estudio.
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Comorbilidades

En el estudio realizado por Rivera M. Nicaragua, 2017 (8) demostraron que las
comorbilidades mas frecuentes para desarrollar una TVP fueron la postracion mayor
a 3 dias (39.4%) y cirugias mayores en el ultimo mes (26%), estos factores coinciden
con el presente estudio donde inmovilizacion de los miembros inferiores (30%) y
cirugias mayores en el ultimo mes (12%) estan entre las comorbilidades que mayor
porcentaje obtuvieron. También en este estudio se hall6 que las neoplasias fue la
comorbilidad con menor frecuencia lo cual compatibiliza con lo hallado en nuestro
estudio donde las neoplasias solo alcanzaron un 9%.

El estudio realizado por strandvik G. Qatar. (18) indica como antecedentes mas
evidentes para el desarrollo de TVP es el estado de encamamiento y cirugia reciente,
estos resultados coinciden con el presente estudio en cuanto a la paralisis o
inmovilizacién de los miembros inferiores que fue uno de las comorbilidades que
tuvo mayor porcentaje con un 30%.

En el estudio realizado por Castro A. Ecuador, 2018 (19) encontré que las
comorbilidades con mayor frecuencia para desarrollar TVP fueron antecedentes de
cirugia reciente (34%) y enfermedades crénico degenerativas (29%), estos
resultados difieren con el presente estudio donde estas comorbilidades tuvieron

menores porcentajes en frecuencia cada uno con 12%

Manifestaciones clinicas

En la investigacion realizada se evidencio los resultados segun la frecuencia de las
manifestaciones clinicas presentadas, donde el dolor fue la principal manifestacion
representando el 100%, el 55% de pacientes presento edema con fovea , el 33% se
evidencio edema en toda la extremidad inferior igual que un incremento mayor de 3
cm en pantorrilla ,el aumento de temperatura local se hall6 en 30% ,el signo de
homans y eritema presentaron una frecuencia de 27% , solo el 9% presento
circulacion colateral venosa estos resultados coincidieron con

En el estudio ejecutado por Castro A. Ecuador, 2018 (19), indica que la
manifestacion clinica mas frecuente de la TVP fue el dolor mas edema en miembro

afectado (37,5%), seguido de solo dolor (26.8%) y solo edema (25%), este hallazgo
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es similar con el presente estudio donde la manifestacion clinica mas frecuente fue el
dolor (100%) seguido de edema con févea (55%). Santinalla M. Peru, 2020 (20)
encontré6 que la manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron el dolor (99%),
seguido de calor local (89,8%) y aumento de volumen (86,4%), estos hallazgos
coinciden con el presente estudio en cuanto al dolor (100%) y aument6 de volumen,
difiriendo en cuanto al aumento de temperatura local el cual en nuestro estudio
obtuvo un menor porcentaje (30%). El estudio de Mufoz J, Zamora G. Ecuador, 2020
(5) encontr6 que las manifestaciones clinicas mas frecuente fueron el edema
unilateral (92,3%) y dolor en miembro inferior (75,7%), estos hallazgos difieren con el
presente estudio en cuanto al edema unilateral donde este alcanzo un porcentaje de
55%. En el estudio realizado por Rivera M. Nicaragua, 2017 (8) encontré que el
mayor porcentaje manifesté dolor en miembro afectado (74%) y aumento del
diametro mayor a 3cms con respecto a la pierna contralateral (82%), estas
manifestaciones coinciden con nuestro estudio en cuanto al dolor en miembro
afectado pero difieren en el aumento de diametro mayor a 3 cm el cual tuvo un

porcentaje menor en nuestro estudio (33%).

Diagnostico

En la presente investigacién efectuada se evidencia los resultados segun la
frecuencia del tipo de diagnéstico donde el 85% se diagnosticé por estudio de
imagenes y el 15% mediante dimero D, dentro de los estudios imageneologicos el
81% fue por ecografia doopler y el 19 % por medio de angiotem, en cuanto al
diagndstico por dimero D el valor de su resultado en todas las pruebas fue mayor a
500 ng /dl.

El estudio de Munoz J, Zamora G. Ecuador, 2020 (5) indica que el método
diagnéstico de imagen mas utilizado fue la ecografia doppler (99,4%), el dimero D se
realizé en el 45,6%, estos resultados coinciden con nuestro estudio donde el método
diagndstico mas utilizado fue el imageneologico resaltando la ecografia doopler
(81%)
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En el diagndstico de nuestro estudio se observo que el 57 % de los pacientes
atendidos presento TVP en el miembro inferior izquierdo y el 42 % en el miembro
inferior derecho, en el estudio que realizo por Castro A. Ecuador, 2018 (19) se hallé
que el 58% de la TVP se desarroll6 en el miembro inferior izquierdo dato que
coincide con nuestro estudio donde el 57% presento TVP en miembro izquierdo.

En nuestro estudio mediante el diagnostico imagenologico se detecté que en el 60 %
de los pacientes el trombo se ubicd proximalmente y el 40% fue de ubicacién distal,
lo cual compatibiliza con el estudio realizado por Mulatu A. Melacu T. Etiopia, 2020
(17) donde indica que el sitio mas comprometido fue la regién proximal, al igual que
la investigacion ejecutada por Mufioz J, Zamora G. Ecuador, 2020 (5) indicando la
localizacion mas frecuente fue la region proximal con un porcentaje de 60.9%, lo cual
presenta una equivalencia con nuestro estudio que se ejecutd en el Hospital Antonio

Lorena del Cusco.

Tratamiento

En el estudio Munoz J, Zamora G. Ecuador, 2020 (5) en su estudio se observo que
el 97,6% recibio tratamiento farmacoldgico de inicio con anticoagulantes, en cuanto
al tratamiento no farmacoldgico se les recomendd medias de compresion al 68,6% vy
ninguno recibié tratamiento quirurgico, estos resultados coinciden en cuanto al
tratamiento farmacoldgico donde el 90% recibié farmacos anticoagulantes, pero
difieren en cuanto al tratamiento no farmacolégico donde al 9% se les intervino
quirurgicamente y al 1% se les indico medias de compresion.

El estudio realizado por Mufioz J, Zamora G. Ecuador, 2020 (5) Mufoz J determino
que el 97,6% usaron enoxaparina como anticoagulante de inicio inmediato este
resultado coincide con nuestro estudio donde 70% de los pacientes atendidos
recibieron la enoxaparina como tratamiento farmacoldgico inicial. Rivera M.
Nicaragua, 2017 (8) en su estudio encontré6 que el 97 % de pacientes iniciaron
tratamiento farmacolégico con heparina no fraccionada como anticoagulante de
accién rapida, estos datos difiere con nuestro estudio donde la heparina no

fraccionada fue usada con menor frecuencia (18 %).
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Rivera M. Nicaragua, 2017 (8) en su estudio observd que el 82% de los pacientes
hicieron el traslape a warfarina entre los dias 3 a 5, el 11% lo hizo después del 5 dia
y el 7% entre los dias 1 a 2, estos hallazgos coinciden con el presente estudio donde
el 67% de los pacientes hicieron el traslape entre los dias 4 a 6 y en menor

porcentaje (12%) entre el 1-2 dia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Primera conclusion

Los pacientes con trombosis venosa profunda en su mayoria fueron adultos mayores
de 80 afos con una edad media de 70.18 afios, el sexo femenino fue el mas
predominante con el mayor numero de casos y los pacientes procedentes de zonas

urbanas representaron mas de la mitad de los casos.

Segunda conclusion

Las comorbilidades asociadas con mayor frecuencia en los pacientes con diagnostico
de trombosis venosa profunda fueron la trombosis venosa superficial, la paralisis o
inmovilizacion de miembros inferiores y traumatismo a nivel de los miembros

inferiores.

Tercera conclusion

En la totalidad de todos los pacientes el dolor a nivel del miembro inferior afectado
fue la manifestacion clinicas mas frecuentemente encontrado en los pacientes con
diagnodstico de trombosis venosa profunda, seguido de edema con févea y aumento

de temperatura local.

Cuarta conclusién
El abordaje diagndstico que se usdé con mayor frecuencia en los pacientes con
diagndstico de trombosis venosa profunda fue la ecografia doopler, seguido de

dimero D y angiotem.

Quinta conclusion

La enoxaparina fue el tratamiento farmacolégico mas usado en pacientes con
diagndstico de trombosis venosa profunda, cambiandose a warfarina en la mayoria
de los casos entre los dias 4 a 6 y la trombolectomia fue el unico tratamiento

quirurgico que se utilizé.
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SUGERENCIAS

Al Hospital Antonio Lorena del Cusco:

e Al departamento de cirugia que realice un protocolo que sirva de guia para la
TVP, debido a que no existe antecedente de esta en nuestra poblacion, para
asegurar la eficacia de un correcto diagndstico y manejo anticoagulante.

e A los jefes de los departamentos de traumatologia, cirugia y ginecologia que
se plasme en sus expedientes una estadificacion de probabilidad de TVP
posoperatorio y en base a eso adecuar la profilaxis antitrombotica.

e Se recomienda capacitacion continua del personal de salud del hospital asi
como de la poblacion en general sobre esta patologia mediante la difusion de
escalas de riesgo asi como enfatizar en la prevencion, dando a conocer la

importancia de los beneficios econdmicos, bioldgicos y psicosociales.

A los internos medicina y médicos asistentes de hospital Antonio Lorena del Cusco:

e Se sugiero el correcto llenado de las historias clinicas, con letras legibles y

uso correcto CIE-10 de las diferentes patologias.
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RECOMENDACIONES

Es necesario desarrollar itinerarios extrahospitalarios para asegurar
oportunidades de seguimiento, educacion del paciente y comunicacion entre la

atencion primaria y secundaria

Se recomienda realizar un estudio en el cual podamos obtener datos
estadisticos sobre la Incidencia y prevalencia de las enfermedades
tromboembdlicas a nivel de pais, puesto que hay escasez de informacion
sobre el tema. Un estudio de estas caracteristicas nos ayudaria a implementar
de manera adecuada las guias internacionales de prevencion y manejo de
TVP.

Realizar investigaciones sobre el impacto que tiene la trombosis venosa
profunda en la calidad de vida de los pacientes, ya que como se explicé, la
TVP tiene secuelas importantes como el tromboembolismo pulmonar,
hipertension pulmonar, y sindrome posflebitico que en otros paises representa

un problema en relacién a la calidad de vida del paciente.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales..........c.cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiens Numero de historia clinica
1. CARACTERISITICAS DEMOGRAFICOS
o Edad: afos Procedencia:
O Sex0............
2. COMORBILIDADES :
o Traumatismos ( )
o Cirugias mayores en el ultimo mes ( )
o Enfermedades crénico degenerativas diferentes a cancer ()
o Parélisis o inmovilizacion de miembro inferior
o Trombosis venosa superficial ( )
o Neoplasias
o otros
3.  MANIFESTACIONES CLINICAS
o Dolor ()
o eritema, () o Venas superficiales no varicosas( )
o cianosis, () o Edema con févea ()
o Signode homans ( )
4. MANEJO DIAGNOSTICO
o DIMEROD Sl.o........ NO............ o LOCALIZACION
o Proximal ()
o Menos de 500 ngl/l () o Distal ( )
o  Mas de 500 ng/l. (G
o EXAMENES IMAGENOLOGICOS
o Ecografia doopler ( )
o Flebografia ()
o Resonancia magnética ()
o Tomografia computarizada ()
5. TIPO DE TRATAMIENTO
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO o TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
o Medias de comprensiéon  si.... No .... o Warfarina ()
o Dabigatran ()
TRATAMIENTO QUIRUGICO o Rivaroxaban ()
o  Trombolisis dirigida () o Heparina no fraccionada (
o Filtros para vena cava inferior( ) o Heparina de bajo peso molecular ( )
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Anexo 2.

G DE SALUD CUSCO
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIOS DE EXPERTOS MEDIANTE
EL METODO DE PUNTO MEDIO.

1. La siguiente tabla tiene los puntajes por items y sus respectivos promedios brindados
por los cincos expertos, especialistas en ginecologia

EXPERTOS PROMEDIO

ITEMS

4.75

4.5

5

5

4.25

4.75

5

4.75

QIISIISIENENISISIENTE 1S
a|a|a|ao|o|ao|o|o|o|m
QISISISIENISISIENTS e
QIENISITSIENISITSISIEN )

O ONOO|RIWIN|—~

5

2- una vez hallados los promedios se determiné la distancia del punto multiple (DPP),
mediante la siguiente ecuacion:

DPP =/(x —y1)? + (x — y2)? + - + (x — yg)?

Dénde:
e X= valor maximo en la escala concedida para cada item.
e Y= promedio de cada item.

Reemplazando:
DPP=
V(G —475)2+ (5—45)2+(5-5)2+(5—-5)2+ (5 —4.25)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 5)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 5)2

DPP=v0.05+ 0.25+ 0 + 0 + 0.56 + 0.05 + 0 + 0.05 + 0

DPP=v0.96
DPP=0.97

3.- Después determinamos la distancia maxima (D max.) del valor que hemos obtenido,
respecto al punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

D (max.)=/(x— )% + (x— D2 + -+ (x — 1)?
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Donde:

e X= valor maximo en la escala concedida para cada item.

e Y=1
D (max.)=
JGE-1D2+G-1D2+G-1D2+G-1D2+G-1D2+G-12+GB-1)2+(5-1)2+(5-1)2
D (max.)= V144
D (max.)= 12

4. El valor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala: 12/5=2.4

5. con este resultado de 2.4 se construye un parametro de medicion y este va desde cero
hasta un valor maximo de 12 y se divide en intervalos iguales, denominados de la
siguiente forma:

A Adecuacion total 0-24

B Adecuacion en gran medida 25-48
C Adecuacion promedio 49-7.2
D Escasa adecuacion 7.3—-9.6
E Inadecuacioén 9.7-12.0

6. el punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es valido y confiable,
caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado. En este proyecto el DPP es de
1.97 que se ubicaria en la zona A correspondiente a una zona de adecuacion total, esto
significa que es valido y confiable
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,
CLINICAS Y TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, HOSPITAL ANTONIO
LORENA DEL CUSCO, 2016-2020”

PROBLEMAS OBGETIVOS HIPOTISIS VARIABLE METODOLOGIA
g,Cuzilgs sondlas1 caractzris?icas epidemigéiicas cllitllécas y | Elstgblecer las ca.racter(iistilcas epic};:m.iolc')gicas, Por ser un | VARIABLES Nivel deinvestigacic')n:
tratamiento de la trombosis venosa profunda en el Hospita clinicas y tratamiento de la trombosis venosa estudio . s .

Antonio Lorena del Cusco ,2016-2020? profunda en el Hospital Antonio Lorena del observacional INDEPEND'IENTES' D.eSCI‘lp'thO ) .
o .

Cusco ,2016-2020. 1o cuentacon Comorbilidades Tipo deinvestigacion:
—— — - . - . hipotesis. transversal
(Cudles son las caracteristicas demograficas (edad, sexo, lugar | Identificar las caracteristicas demograﬁcas (edad,| « Manifestacione diseiio de i . o
de procedencia) de pacientes con diagndstico de trombosis | S€XO, ,1u,gar de proced;ncm) de pacientes con ) 'an stacioncs lsenq C Investigacion:
venosa profunda en el Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016- diagnéstico de trombosis venosa profunda en el clinicas descriptivo

Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-2020. .. .
202077 * Manejo diagnostico M........0
(Cudles son las comorbilidades para pacientes con diagnostico de| Determinar las comorbilidades para pacientes con . . M: mueStra}’ )
trombosis venosa profunda en el hospital Antonio Lorena del| diagnostico de trombosis venosa profunda en el * Tipo de tratamiento O: observacion de variable
cusco ,2016-2020 Hospital Antonio Lorena del cusco ,2016-2020.. poblaci(')n'

(Cudles son las manifestaciones clinicas de pacientes con
diagnodstico de trombosis venosa profunda en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco ,2016-2020?

Caracterizar las manifestaciones clinicas de|
pacientes con diagnostico de trombosis venosa
profunda en el Hospital Antonio Lorena del
cusco ,2016-2020.

(Cudl es el abordaje diagnoéstico que se utiliza con mayor
frecuencia en pacientes con diagnostico de trombosis venosa
profunda en el Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-2020?

Establecer el abordaje diagnostico que se utiliza
con mayor frecuencia en pacientes con

diagnostico de trombosis venosa profunda en el
Hospital Antonio Lorena del cusco ,2016-2020.

(Cual es el manejo que se utiliza con mayor frecuencia en
pacientes con diagnostico de trombosis venosa profunda en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco ,2016-2020?

Determinar el manejo que se utiliza con mayor
frecuencia en  pacientes con diagnodstico de
trombosis venosa profunda en el Hospital Antonio
Lorena del cusco ,2016 - 2020.

VARIABLE
DEPENDIENTE:

- Trombosis
venosa
profunda

VARIABLE
INTERVINIENTE:
e Edad
e Sexo

e procedencia

Pacientes con diagndstico de
egreso de la trombosis venosa
profunda en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco
,2016-2020.

muestra:

66 historias clinicas

muestreo:

no probabilistico
técnicadeprocesamientode
datos:

estadisticas descriptiva e
inferencial

técnica e instrumento de
recoleccion de datos:

ficha de recoleccion de datos
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