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¢Qué le depara al pacientetras el diagnostico de trombosis
venosa profunda? Estudio de factores pronosticos de
la mortalidad, sindrome postrombotico y calidad de vida

S. Bellmunt-Montoya, E. Gonzalez-Cafias, T. Solanich-Valldaura,
J. Hospedales-Salomo, M.D. Lloret-Cano, J. Vallespin-Aguado, A. Giménez-Gaibar

¢QUE LE DEPARA AL PACIENTE TRASEL DIAGNOSTICO DE TROMBOS SVENOSA PROFUNDA? ESTUDIO
DE FACTORES PRONOSTICOS DE LA MORTALIDAD, SNDROME POSTROMBOTICO Y CALIDAD DE VIDA

Resumen. Introduccion. El pronéstico de una trombosis venosa profunda (TVP) implica considerar complicaciones como el
sindrome postrombético (SPT), la afectacion de calidad de vida (CV) y muerte. Objetivos. Describir la historia natural del
pacientetrasuna TVP, y detectar factores pronésticos de muerte, SPTy CV, ademas del valor prondstico del dimero D en el
diagnéstico de TVP. Pacientesy métodos. Cohorte histérica (n = 118) de pacientes con TVP; periodo: 1/1/2001-1/12/2002.
Control a 3 afios. Valoracién con escalas visuales, CEAP, eco-Doppler (ED); CV mediante SF-36 y CIVIQ; dimero D
mediante ELI SA. Resultados. 118 pacientes (55,1% varones, 59,8 afios de media). Fallecidos 31,4%, perdidos 16,1%, casos
excluidos 5% y validos para control clinico 49,2%. Riesgo de muerte: 31,4% (1C 95% = 23,2-40,5); el cancer fuefactor pro-
nostico de muerte, con RR= 2,9 (1C 95% = 1,7-4,8) y supervivencia media 22 meses menor. A los 3 afios (n = 58): 29% cli-
nica positivay 30% CEAP > 2; 49% presentaron SPT (por clinica o CEAP positivo); 74% ED positivo. Acudir a Urgencias
conclinica< 9diasha sido pronéstico para desarrollo de SPT (RR= 2,7; p= 0,045). La CV ha sido significativamente peor
en el grupo con SPT enlos dos cuestionarios utilizados. Un dimero D > 3,870 ug/L presenta un valor prondstico positivo del
94%. Conclusiones. Uno de cada tres pacientes con TVP morird alostres afios. Delos supervivientes, uno de cada dosten-
draun SPT, y mermara su CV. Acudir a Urgencias en < 9 dias puede ser un indicador indirecto de gravedad clinica. Un di-
mero D >3,870 ug/L en d diagnéstico de TVP predice un SPT en un 94% de |os casos. [ ANGIOLOGIA 2006; 58: 39-49]
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Introduccion hasta el 80% de los pacientes [1], porcentaje que de-

pende esencialmente de las caracteristicas de los

El sindrome postrombético (SPT) forma parte de la
historia natural de la enfermedad tromboembdlica y
se puede manifestar desde los primeros momentos
del curso evolutivo. La incidencia del SPT varia
seglin las series consultadas y puede llegar a ser de
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pacientes seleccionados, del tiempo transcurrido des-
delatrombosisvenosaprofunda(TVP) y deloscrite-
rios diagnésticos utilizados. Los criterios diagndsti-
cos de SPT varian mucho en la bibliografia e incluso
no constan en la mayoria de las publicaciones, y mu-
chos textos se limitan a describir signos, sintomas y
exploraciones complementarias de una forma inde-
pendientey con metodologiamuy diversa. Se han pro-
puesto diversos sistemas de clasificacion que, a nues-
tro entender, tienen importantes limitaciones: mien-
tras que laescala CEAP [2], una de las utilizadas, no
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evala la sintomatologia del paciente, la escala pro-
puestapor Villataet a [3], que publican untrabajo de
validacion, se ve influida en exceso por la subjetivi-
dad del explorador y no usa los criterios CEAP para
evaluar la sintomatologia del paciente. El hecho de
que estaescalano empleeloscriterios CEAP, losmés
extendidos en labibliografia sobrelossignosdeinsu-
ficienciavenosacronica, hace quelimite su estandari-
Zacion y comparacion respecto a otras series.

Aungue la enfermedad tromboembdlica es una
patol ogia con escasa morbimortalidad inmediata, tie-
neimplicacionesimportantesamedioy largo plazo en
términos de calidad de vida (CV) del paciente, de po-
sibles complicaciones clinicas e incluso de mortali-
dad. El SPT no eslacausadirectade lamuerte delos
pacientes, pero si pueden serlo los factores que han
provocado laTV P como, por gemplo, € cancer [4].

Tan importante como laincidenciadel SPT sonlos
multiples factores prondsticos discutidos: nivel de la
TVP[5], trombofilias [6], grado de oclusion [ 7], indi-
ce de masa corporad [8], etc. Uno de los factores pro-
nosticos de SPT gue parece tener més importancia es
la retrombosis [7]. Como factor de riesgo para la
retrombosis se ha descrito la elevacion de los niveles
de Dimero-D trasfinalizar laanticoagulaciéon [9].

Con este trabgjo se pretende describir de unafor-
ma exhaustiva la historia natural de estos pacientes
en términos de mortalidad, signos, sintomas, afecta-
cion hemodindmicay de la CV, asi como plantear
unos criterios diagndsticos validos de SPT. Ademés,
teniendo en cuenta & papel del dimero D como fac-
tor prondstico de retrombosis, hemos planteado
como hipétesis adicional 1a posibilidad que el dime-
ro D en el momento del diagndstico de TVP pueda
ser prondstico de desarrollar un SPT.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio de cohortes histéricas tipo
‘tablade vida', es decir, con un Gnico punto de corte

en el control clinico. Sedeciderealizar este disefio a
disponer de los datos necesarios en lahistoriaclinica
de los pacientes, ya que en nuestro centro todos los
casos de TVP ingresan un minimo de 24 horas.

Seincluyeron todos los pacientes diagnosticados
de TVP en nuestro centro seguin el protocol o asisten-
cial habitual: valoracion clinica mediante anamnesis
y exploracionfisica, dimero D —-mediantetécnicaEL |-
SA (enzyme-linked immunosor bent assay)—, y se con-
sider6 positivo cuando > 500 pg/dL, y eco-Doppler
(ED) venoso; ante dudas diagndsticas, se repiti6 €l
ED venoso o incluso se realizé flebografia.

Se excluyeron aquellos pacientes que ya habian
presentado una TV P previaen la pierna afecta (casos
prevalentes).

Los pardmetros evaluados, tanto en el momento
del diagnéstico de la TV P como en lavisita de con-
trol clinico, se describen enlatablal. Lossignoscli-
nicos se determinaron mediante la clasificacion
CEAP , conlautilizacién delaclasificacion clinica, y
se etiquetaron alos pacientesdesde CO aCe6. Lossin-
tomas se evaluaron mediante escal as anal ogicovisua-
les cuantificados en unaescalaentre 0y 100 (Fig. 1)
cadauno de€llos. Seconsiderd ‘ claudicacion venosa
el dolor gemelar aladeambulacion que dificultabala
marcha del paciente. La puntuacién sintomatol 6gica
total de cada paciente variaentre 0y 600, con lautili-
Zacion para este estudio del porcentagje de la puntua-
ciontotal. EI tromboembolismo pulmonar (TEP) sdlo
se estudio, en aquellos pacientes con clinica compati-
ble, mediante una tomografia axial computarizada
(TAC) helicoidal. Lamedicion de los didmetros de la
circunferencia de pantorrillay maléolo se realizo
mediante cinta métrica justo sobre el maléoloy en la
zonade maximo didmetro delazonagemelar, mante-
niendo lacintatotalmente paralelaa suelo.

Por consenso del equipo investigador, se conside-
ré que un paciente padeciaun SPT cuando presenta-
ba un C > 2 (en la escala CEAP) 0 una puntuacién
clinicamayor o igual de 180 sobre 600 (> 30% sobre
¢ total). Los pacientes con CEAP = 2 se evaluaron
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