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Prélogo

p0010 La enfermedad tromboembolica venosa representa un importante problema de
salud en el mundo. Por desgracia, es una gran desconocida en nuestra sociedad
Y, por este motivo, desde hace mds de 18 aflos, unos cuantos médicos de dis-
tintas especialidades trabajamos para dar respuestas a las muchas preguntas
que surgen en la practica clinica, y para darle la visibilidad que se merece en
nuestra comunidad.

p0015 En marzo de 2001, pusimos en marcha el Registro Informatizado de Pacientes
con Enfermedad Tromboembolica (RIETE), en el que unos cuantos entusias-
tas preocupados por la enfermedad creamos una b e datos unificada para
recabar informacién de todos nuestros pacient %oder obtener soluciones a
los problemas de nuestro dia a dia con ellos. Esééégistro, alolargo delos anos,
ha ido creciendo y adquiriendo nuevos midmbros, como Vladimir Salazar y
Sonia Otélora, entre otros (ademas de']aQer rujillo y otros 24 que empezamos
desde el primer dia), lo que hathechdJué se convierta, con el esfuerzo de todos,
en una referencia mund@n el ce)g.po de la trombosis.

p0020 La Regién de Mur 'H%Q’Soc Murciana de Medicina Interna pueden estar
orgullosos de c@ ent miembros con estos tres internistas de tanto
prestigio y amplio‘Curricqlum en el mundo de la enfermedad tromboembdlica
venosa. Cad@yiho @%, de distintas generaciones, se ha ido incorporando
al RIET%n un ento dado, inyectando su energia y sus virtudes a este
proy, ultidistiplinar y multicéntrico, y este libro es un claro ejemplo de
ell esté@Gompendio de enfermedad tromboembdlica venosa han sabido,
contagiar su entusiasmo al resto de los companeros de distintas
ades de su region para involucrarlos en este proyecto y, por otro lado,
er la complejidad de esta enfermedad para realizar una obra completisima
ejar ninguna parcela sin incluir entre sus capitulos.

o

po025 q\lo quiero acabar estas lineas sin manifestar que, para mi, es un motivo de gran
satisfaccion y orgullo prologar este libro hecho por amigos y companieros de
fatigas en la lucha por mejorar la vida de nuestros pacientes ante esta enferme-
dad tan devastadora y desconocida.

p0030 Manel Monreal Bosch

p0035 Servicio de Medicina Interna,
Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelona),
catedrdtico de Medicina en la Universidad Autonoma de Barcelona
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Prélogo in memoriam

pusimos en marcha el proceso de acreditacion de las
unidades de ETV, y la de Vladi, en la Arrixaca, fue
la primera en conseguir el maximo nivel de exce-
lencia. Gracias a su trabajo, se convirtié en centro
de referencia, al que enviaban (y siguen enviando)
pacientes para tratamiento quirtirgico o mecénico
de las trombosis venosas por compresion.

Un dia de enero de 2021 recibi un whatsapp
de Vladi en el que nos unicaba que le habian
detectado un cancer lon diseminado. Formé
un grupo al que ] «Amigos de RIETE» en el
que, desde ese\momento, nos hizo participes a

ﬁe RIETE de como se enfrentaba

€nsajes suyos, y nosotros le contestabamos

muchos an%
é{a enfe@ ad. Cada pocos dias recibiamos nue-
Q\

Dr. Vladimir Salazar Rosa
1975-2022

6@

Cuando esta segunda edicion v
menos de un afio que murié @
la primera edicién.

Cuando lo conoci h
de verano sobre tr@ sis,
un médico joven q a por su entusias-
mo, su implicacion en 10 debates y su interés por
la trombosis. Era extrovertido, pasional y, segun
decian, seductor.

Desde que, en 2001, pusimos en marcha RIETE,
Vladimir siempre particip6 activamente, reclu-
tando a pacientes, pidiendo nuevas variables y
liderando estudios. Le interesaban, sobre todo, la
trombosis venosa retiniana, la trombosis venosa de
la extremidad superior y los trombos en la auricula
derecha. Y era todo un espectaculo asistir a sus
presentaciones en el forum de enfermedad trombo-
embolica venosa (ETV) que hacemos todos los
afios, en los que siempre incluia imagenes de su
familia y especialmente de sus hijos.

Conlos aios, desde el grupo de tromboembolismo
dela Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

S

unos cursos
imir Salazar era

S 4
N

IX

nsajes de dnimo y de cariflo. Discutiamos
bre futbol (otra de sus pasiones), pero, sobre todo,
Qlos mostraba su lucha contra la enfermedad: una
lucha de tt a t4, sin perderle la cara en ningn
momento, luchando en favor del deporte como via
para soportar mejor los avances de la enfermedad,
por la fundacion que puso en marcha para ayudar
a otras personas que pudieran encontrarse en su
misma situacién y por mantenerse activo como
médico, como investigador y como docente.

Con los mensajes que nos enviaba progresiva-
mente, el carifio que sentiamos (sentimos) por ¢l
se fue transformando en admiracion. Fue un ejem-
plo hasta el final: siempre pensando en los demds,
nunca en él mismo. Sigui6 dirigiendo tesis docto-
rales hasta el Gltimo momento. En octubre de 2022
volvimos a estar juntos en el ultimo férum de ETV
en Cordoba, y alli todos tuvimos la oportunidad de
abrazarlo. Nos habl6 a todos de su fundacidn, de
como queria que arroparamos a su gente cuando él
desapareciera y de su familia. Siempre su familia.

Vladi, nos diste la oportunidad de decirte y
expresarte lo que sentimos: que te queremos. Para
nosotros has sido y eres un ejemplo de superacion,
de amistad y de entereza ante la adversidad. Nunca
te lo agradeceremos bastante.

Manel Monreal Bosch
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Introduccion histodrica

pooto En el afdn de la humanidad por el conocimiento
de las cosas, l6gicamente no pasé desapercibido el
hecho de por qué se genera un trombo. Repasando
la historia, parece ser que las primeras mencio-
nes sobre la formacion de coagulos pertenecen a
Hipdcrates y Aristoteles, quienes postularon que la
sangre caliente del cuerpo se transforma en sdlido
al ser expuesta al frio fuera del mismo.

No se han encontrado teorias diferentes respecto
a la coagulacion en la época del Imperio romano,
ni tampoco en los escritos de los médicos arabes
de la Edad Media.

El primer caso documentado de trombosis veno-
sa profunda (TVP) se aprecia en un manuscrito del
siglo XIII en el que Guillaume de Saint-Pathus'
describe el caso de un joven que presentd un ede
en el tobillo derecho, con progresion po
todo el muslo. Q

En el siglo XV, el cirujano francé @nbro
Paré describe por primera vez una oﬂe&

p0015

p0020

p0025

superficial como comphcacm av ari-
cosa. En 1676, el sargento ciru ‘&e' rles IT
realiza la primera descr1 VP tras
un parto, que podria 1nt o la primera

referencia a un est \gulablhdad

Ya en el siglo X el cirujano Jean-
Louis Petit propone q hemorraglas poste-
riores a una amputacion eran detenidas por la for-
macién de un coagulo. A finales del siglo XVIII,
se crefa que el mecanismo de formacion del
coagulo era debido al enlentecimiento del flujo
sanguineo causado por la presencia de una linfa
en el plasma, sustancia que, en 1856, fue aislada
por Prosper Sylvain Denis y llamada fibrindgeno.
Previamente, en 1832, Johannes Miiller habia iden-
tificado la fibrina como parte del codgulo. A su vez,
en la segunda mitad del siglo XIX, Rokitansky y
Rudolf Virchow describen de forma independiente

p0030 (en

Q\

la clasica triada de dafo en la pared de la vena, el
enlentecimiento del flujo sanguineo y los cambios
en las caracteristicas de la sangre, que aumenta su
tendencia a formar coagulos.

Por su parte, Alexander Schmidt demostré que
la transformacion del fibrindgeno en fibrina era
un proceso fermentativo, y llamé trombina al
fermento producido.

En cuanto alos factor iesgo para la trombosis
venosa, Armand Tro u, en 1866, describi6 por
primera vez la aso @n entre la trombosis y el can-
cer. También en df la cirugia como factor de ries-
go de trom ue reconocida por Spencer Wells,

nnar Bauer descubrié la relacion entre

agn 194&
troegp is y las fracturas de miembros inferiores.

@ 55, Byrne publica un trabajo en el que

ma que los estados postoperatorios eran la

egunda causa mas frecuente de trombosis, des-
pues del embarazo y el puerperio.

En 1965, Egeber y cols. estudian una familia en
la que varios integrantes jovenes y sanos estaban
afectados por la trombosis venosa, y encontraron
en estos sujetos una reduccion del 50% en los valo-
res plasmaticos de la antitrombina III, lo que abria
el camino a la existencia de factores predisponentes
genéticos.

En 1980, John Griffin y Charles Esmon describen
los déficits de proteinas C y S como causantes del
0,5% de los primeros eventos de TVP.

En 1993, Dahlback y cols. relacionaron la TVP
idiopatica con la resistencia heredada ala proteina C
activada, y en 1994, Rogier Bertina y cols., que
investigaban en Leiden (Holanda), descubrieron
que la resistencia a la accién de la proteina C acti-
vada estaba producida por una mutacién del gen
que codifica el factor V. Este mismo grupo iden-
tifico, en 1996, una mutacién de la protrombina.
Estas dos alteraciones genéticas producen el 30%
de las TVP idiopaticas y el 70% de las recidivas.
Desde entonces, van surgiendo nuevos factores
trombofilicos como el anticoagulante lupico, los
anticuerpos anticardiolipinas, etc.
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Introduccion historica

Paralelamente a estos avances del siglo XX,
Jay McLean aisla, en 1916, la heparina a partir de
extractos de higado de perro. En 1931, un vete-
rinario estadounidense detecta que un numero
elevado de muertes de vacas se debia a hemorragias
tras haber comido tréboles enmohecidos, y el Dr.
Karl Link y cols. identificaron el dicumarol en los
tréboles. En 1980, se propone el dimero D como
prueba de exclusion del diagndstico dela TVP yla
embolia pulmonar. También a finales de la década
de 1980, se comercializan las heparinas de bajo
peso molecular.

A partir del nuevo siglo, en 2001, la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce la re-
lacion entre la enfermedad tromboemboélica venosa
(ETV) y los viajes en avion, y en 2008, se inicia la
comercializacion de los anticoagulantes orales de
accion directa.

Enlaactualidad, la ETV es considerada la tercera
causa de mortalidad dentro de las enfermedades
cardiovasculares, y es la primera causa de muerte
evitable en pacientes hospitalizados, con lo que se
reconoce la magnitud de esta patologia.

Q\ an

Tras este breve recorrido por la historia de @

ETYV, con sus fechas y avances, quiero 51@
1 r1a

llegada al ejercicio de la medicina hos
como joven internista alld por los pr&b

de la década de 1980 del pasado sjgl iqu¢ bar-
baridad!), cuando Griftin y E esc los
déficits de proteinas Cy S, se one gldimero D
en el diagnostico, estan tod recer las
heparinas de bajo peso L@n mi hospital
(entonces casi de c? na) I cientes de ETV
ingresaban a cargo deél se e Cirugia General.

Tras un sinfin de interésultas y negociaciones
varias, conseguimos que los pacientes pasaran a
cargo de Medicina Interna y, dentro de las posibi-
lidades de entonces, comenzamos a tratar la ETV
desde un punto de vista integral. Tal vez, en aque-
llos afios, para el internista pudiera parecer una
patologia «menor», pero poco a poco fue calando

XII

en mi la sensacion de que estaba ante una patologia
con un porcentaje de enfermos nada desdefiable
y con posibilidades de estudios etioldgicos muy
interesantes.

Poco a poco fuimos mejorando en el conoci-
miento de la ETV y adaptandonos a los cambios
en el tratamiento, pero hay, sin duda, un punto
de inflexion en la historia moderna de la ETV
en Espana: me refiero a la creacion, dentro de la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI),
del grupo de trabajo de la ETV y a la apari-
cion del Registro Informatizado de Pacientes con
Enfermedad Tromboembolica (RIETE) con su
forum en marzo de 2001, que fue pionero en
ese formato y que nos ha enriquecido a todos
en el conocimiento y el tratamiento de la ETV.
Hoy es un referente a njf¢hmundial del que debe-
mos sentirnos orgul

Estoy convencigé/de que gracias al grupo de
trabajo de la SEMI'y al RIETE hay un mayor com-
promiso d?s ihternistas en nuestro pais con la

Vv, y @ a de ello es el libro que tiene en sus
ada menos que un recorrido completo
os los recovecos y las patologias asociadas
a ETV, con la vision global a la que nos anima

SEM]I, en el que ha participado un grupo extenso
de facultativos jovenes y representativos de los hos-
pitales de la Regioén de Murcia, coordinados por
dos internistas punteros en la ETV (Javier Trujillo
y Vladimir Salazar).

A todos los que habéis participado en este ambi-
cioso proyecto os transmito mi consideracion y
admiracion, y os animo a continuar por este cami-
no de trabajo, estudio y compromiso con nuestra
profesion y, principalmente, con nuestros pacien-
tes, que deben ser el fin ultimo de todos nuestros
esfuerzos.

Ramoén Mateo Paredes

Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Universitario Rafael Méndez de Lorca (Murcia)
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Trombosis venosa

CAPiTULO I

superficial de miembro

inferior

Andrés Fernando Rojas Gutiérrez, Sonia Otalora Valderrama

Mujer de 68 afios con antecedentes de hiper-
tension arterial y poliartrosis, que acudio al
Servicio de Urgencias por clinica de dolor y
tumefaccion de un miembro inferior derecho
(MID) de 2 semanas de evolucion. Habia acu-
dido a su médico de atencién primaria, quien
asocio los sintomas a una dolencia de origen
muscular. Previamente, en 2015, referia un
cuadro similar en el mismo miembro y fue
diagnosticada de trombosis venosa superficial .

(TVS) sin trombosis venosa profunda (TVP). Q\ m

una incidencia estimada de entre el 3 y el 11% en
la poblacion general; es mas frecuente en las venas
varicosas, y se denomina en ocasiones varicoflebi-
tis [1]. Esta afeccion suele tener un buen prondstico,
incluso suele autolimitarse, pero, en ocasiones,
puede propagarse al sistema venoso profundo y
desencadenar unaqﬁ){ia pulmonar [2], aunque
es una situacio y poco frecuente, que se suele
relacionar m%con la coexistencia de una TVP.
La maé@a e los casos de TVS se presentan en
ritories varicosos (80%), siendo la vena safena
a mas frecuentemente afectada (hasta el
de las ocasiones), mientras que en un 10-20%

En el examen fisico, presentaba un ede
el MID con corddn indurado en la cara a (3¢ presenta en la vena safena menor. El compromiso

del muslo derecho, sin aumento d t@w era
tura local, pero con dolor a la pal a%n. En%@l
hallazgos analiticos, destacaba imerQp de
765 (vn <243 ng/dl), por lo e reaffz6 una
ecografia Doppler del MID\%ndeéi%T/idencié
una trombosis de la s m con afecta-
cion del cayado; se fecio m@lal ecogénicoy

?)%&Qm de sudesembo-

ausencia de compre
cadura en la vena femonrgl comun con el sistema

venoso profundo, sin evidencia de trombosis.
Ante este diagnéstico, se inicié un tratamiento
con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en
dosis anticoagulantes sin complicaciones inme-
diatas, por lo que se decidié un seguimiento
ambulatorio. Se mantuvo dicho tratamiento
durante 1 mesy se suspendio sin incidencias tras
descartar previamente una neoplasia oculta.
Juicio diagnostico

TVS idiopatica de la safena mayor derecha
hasta el cayado.

Introdueciéon

LaTVS es una trombosis localizada en una vena del
sistema superficial. Es una patologia comin, con

© 2024. Elsevier Espafa, S.L.U. Reservados todos los derechos

bilateral se presenta en un 5-10% [3]. La extension
del material trombdtico en la vena safena mayor
dentro de los 5 cm de la unién safenofemoral es
un factor de riesgo para TVP.

Las TVS se pueden clasificar como traumaticas
incluyendo escisién/ablacion venosa, infecciosas,
migratorias, inflamatorias o inmunoldgicas, estériles,
sindrome de Mondor o asociadas a trombofilia. La
causa estéril es la mds frecuente y estd relacionada con
la patologia varicosa (80%). Clinicamente, esta patolo-
gfa se puede presentar localmente como flogosis aso-
ciada a un trayecto venoso indurado. El diagnéstico
es clinico, yla ecografia Doppler permite confirmar el
diagndstico, valorar la extension y descartar el com-
promiso en el territorio venoso profundo.

El tratamiento de la TVS esta dirigido a aliviar
los sintomas locales, prevenir la progresion trom-
bética y evitar sus secuelas. Para estos objetivos se
cuenta con medidas terapéuticas como los anti-
coagulantes, los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y las medias de compresion graduadas.
La TVS es un factor de riesgo para la enfermedad
tromboembolica venosa y sus consecuencias. Aun-
que requiere un periodo mds corto de anticoagu-
lacion y en dosis més bajas.
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Incidencia y factores de riesgo

La TVS del miembro inferior es una entidad mas
comun de lo que se puede pensar, y estd asociada
a condiciones que incrementan el riesgo de coé-
gulos, incluidas las que llevan a estasis venosa,
anormalidades de la coagulacién o fibrinolisis y
disfuncién endotelial. La estasis venosa puede ser
debida a enfermedad venosa aguda, enfermedad
venosa cronica (varices, insuficiencia venosa),
procedimientos venosos quirurgicos (ablacién/
escision), inmovilizacion (trauma, postoperatorio),
tratamiento estrogénico, embarazo (mayor riesgo
en el primer mes posparto), obesidad, infeccion,
terapia intravenosa o drogas de abuso [4, 5].

Se ha estimado que el porcentaje de pacientes
con TVS que, ademas, tienen TVP oscila entre el
6y el 53%, y la embolia pulmonar (EP) sintomatica
ha sido reportada en el 0-10% de los pacientes con
TVS [6]. Esta gran variacion es debida a la limi-
tacion de los pequeios estudios retrospectivos
realizados en los pacientes seleccionados, lo que
genera gran controversia sobre el riesgo real.

Generalmente, los signos y sinto
dolor local, prurito, sensibilid

ocal y
tumefaccion del trayecto d v %uperﬁaal

y del tejido circundante. e inflama-
cién varia en funcién@ a e@wn de la vena
afectada. g

Aunque suele tener un curso benigno, dentro de
las complicaciones que se pueden presentar existe
la tromboflebitis supurativa que se manifiesta con
fiebre, eritema que se extiende mds alld del margen
venoso y secrecion supurativa localizada asociada
a canalizacion venosa.

La TVS puede ocurrir de forma aislada, aunque
puede ser recurrente en la misma vena. En algunos
pacientes, diferentes segmentos venosos pueden
verse afectados. Cuando esto ocurre sin una causa
identificable, se considera que existe una trombo-
flebitis migratoria, entidad que puede asociarse con
una enfermedad neopldsica subyacente; especifica-
mente, el cdncer de pancreas [7].

La TVP puede coexistir por contigiiidad y exten-
sion del trombo a la unién safenofemoral, safeno-
poplitea o las venas perforantes. La EP debida a

K\
N
Manifestaciones clinicas GQJ Q

TVS exclusivamente es una entidad rara, y lo més
probable es que coexista una TVP.

Diagnéstico

Usualmente, el diagndstico de TVS del miembro
inferior es clinico y se basa en los hallazgos encon-
trados en la exploracion fisica, especialmente si se
desconocen factores de riesgo. La necesidad de la
utilizacion de la ecografia Doppler y de las pruebas
analiticas depende del escenario que se plantee con
cada paciente. Los conocimientos actuales obligan
a profundizar en el diagnéstico y a buscar los fac-
tores de riesgo que la desencadenaron.

La ecografia Doppler facilita la identificacion
de la presencia, la localizacion y la extension del
trombo venoso, y profundo o superficial, y
su uso debe est ocado para confirmar la pre-
sencia del tr cuando se tiene una sospecha
clinica [8 1 caso de la TVS, la intencion de su

@Qaliza &s la valoracion del segmento Venoso
fectddo, la proximidad a la unién safenofemoral
nopophtea y/o la coexistencia de una TVP.
gunos pacientes pueden manifestar sintomato-
ogia sugestiva de TVS, pero con hallazgos fisicos
minimos, como es el caso del paciente con obesi-
dad, en el que, debido a la profundidad de las venas
superficiales, se hace necesaria la realizacion de
ecografia Doppler para descartar la presencia de
TVS e, incluso, TVP [9].

La necesidad de estudios adicionales se indivi-
dualiza de acuerdo con el paciente. La mayoria de
los pacientes con TVS no complicada no precisaran
estudios adicionales de laboratorio. En pacientes
con TVS, es preciso realizar un diagnoéstico dife-
rencial con otras entidades que pueden manifes-
tarse clinicamente de forma similar, tales como
celulitis, linfangitis, eritema nodoso, granuloma
sarcoideo o quiste de Baker [5].

Tratamiento

La aproximacion general al tratamiento (tabla 1.1)
depende de si se encuentran afectadas las venas
safenas o sus afluentes, o si existen o no compli-
caciones [1, 10].

El manejo del miembro inferior en la TVS sin
complicacion (trombosis menor de 5 cm y a mas
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Recomendaciones de tratamiento de la trombosis venosa superficial (TVS)

Caracteristicas

TVS menor de 5 cm y a mas de 3 cm de la unién
safenofemoral/safenopoplitea

Tratamiento

® Elevacion de la extremidad
e Compresas tibias en la zona afectada

o AINE orales o topicos
e Medias de compresion venosa moderada

TVS menor de 5 cmy a mas de 3 cm de la union
safenofemoral/safenopoplitea con sintomas
graves o factores de riesgo de extension

e Considerar: fondaparinux subcutaneo 2,5 mg/dia o dosis
profilacticas de rivaroxaban (10 mg/dia/oral) o dosis
profilacticas/intermedias subcutaneas de HBPM

e Tiempo de tratamiento: 45 dias

TVS mayor de 5 cm y a mas de 3 cm de la unién
safenofemoral/safenopoplitea

e Fondaparinux subcutaneo 2,5 mg/dia o dosis profilacticas de
rivaroxaban (10 mg/dia/oral) o dosis profilacticas/intermedias

subcutaneas de HBPM
e Tiempo de tratamiento: 45 dias
e Elevacion de la extremidad
e Compresas tibias en la zona afectada
o AINE orales o topicos
e Medias de compresion venosa moderada

TVS a menos de 3 cm de la unidn safenofemoral/
safenopoplitea

Durante el embarazo

Durante el embarazo en mujeres con TVS
bilateral, sintomatica, a menos de 5 cm
del sistema venoso profundo o igual

0 mas de 5 cm de longitud

de 3 cm de la unién safenofemoral/sa r@oplitkg’
consiste en medidas como elevacion-de | re-
midad, compresas tibias, AIN edigs.d& com-
presion, si no estan contrai das %rmedad

arterial periférica) [11]. {;@ aclentes con com-
plicaciones pueden re ds, tratamientos
adicionales (antibioticoter mpirica con signos

de infeccidn local y supuration) o cirugia (vari-
cosafenectomia). Los AINE utilizados durante 2 se-
manas son efectivos a la hora de aliviar el dolor
asociado a la inflamacion venosa. En un ensayo
clinico aleatorizado, se observé que estos farma-
cos disminuian la extension y/o la recurrencia en
comparacion con el placebo, sin encontrar que un
AINE fuese mas efectivo que otro [12, 13].

En aquellos pacientes con enfermedad no com-
plicada pero extensa (>5 cm), cercania al sistema
venoso profundo por afectacion de la union safeno-
femoral o progresion demostrada por la clinicaola
realizacion de ecogratia Doppler seriada [14], el tra-
tamiento indicado es la anticoagulacion asociada
al tratamiento sintomatico. El ensayo clinico mas
importante, controlado con placebo, en pacientes
con tromboflebitis superficial de las extremidades

e Tratar como TVP

e Dosis profilacticas o i
* HBPM en dosis profi

yelp
Q\

AINE, antiinflamatorios no esteroideos; HBPM, heparma@% pes

c@\arto . O

5@’
dlas de HBPM durante 1-6 semanas

n
skas o intermedias durante el embarazo
[

\‘f

cular; TVP, trombosis venosa profunda.

inferiores (CALISTO) aleatorizé a mas de 3.000 pa-
cientes a recibir fondaparinux subcutdneo en
dosis de 2,5 mgal dia durante 45 dias o placebo. Se
observaron reducciones significativas en el grupo
de tratamiento en lo que se refiere a la extension
del trombo (0,3 frente al 3,4%), la recurrencia de
la TVS (0,3 frente al 1,6%) y la aparicion de TVP
(0,2 frente al 1,2%) [14].

Otros estudios en los que se administraron
dosis intermedias de HBPM en comparacién con
la dosis profilactica de HBPM durante 30 dias y
dosis intermedia durante 10 dias encontraron una
incidencia menor de extensién del trombo con
dosis intermedias [1, 15].

En el ensayo clinico SURPRISE [16], de no infe-
rioridad, se aleatorizé a pacientes con TVS a recibir
rivaroxabdn (10 mg/dia) frente a fondaparinux
(2,5 mg/dia) durante 45 dias. No se encontraron
diferencias significativas para el resultado primario
(TVP sintomatica, EP, progresion o recurrencia
de TVS, mortalidad por todas las causas). No
hubo hemorragias importantes en ninguno de
los grupos. Del estudio se deriva que puede haber
beneficios en la calidad de vida y en los costes al
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tomar los anticoagulantes orales en comparacion
con la HBPM, aunque los resultados aun no son con-
cluyentes.

En el caso de la TVS de repeticién en una vena
que previamente ha respondido a tratamiento
médico, se puede llegar a plantear el manejo qui-
rurgico por escision de esta con el fin de prevenir
las recurrencias [17].

Las medias de compresion venosa de intensi-
dad moderada pueden ser utiles en pacientes con
flebitis o trombosis de las venas superficiales si su
uso no tiene contraindicacién, como es el caso de
la enfermedad arterial periférica. En el estudio
CALISTO, el 83% de los pacientes usaron medias
de compresion venosa y, aunque se determiné que
por si solas no son efectivas, en combinacién con
AINE o anticoagulacion si que proveen un bene-
ficio adicional [12].
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