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RESUMEN

Introduccion: La trombosis venosa profunda (TVP) es una patologia con alta
morbimortalidad, sobre todo en pacientes con otras comorbilidades, entre ellas la
Diabetes Mellitus tipo 2 tipo 2. Se caracteriza especialmente por dolor crénico
debilitante en miembros inferiores, edema, hiperemia local, ulceraciones causadas
por la obstruccion venosa residual. En Ecuador, se desconoce con exactitud los

factores de riesgo para desarrollar TVP en pacientes con DM2.

Objetivo: Determinar los factores riesgo de trombosis venosa profunda en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que estuvieron ingresados
en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020
-2021.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional, no experimental,
de tipo transversal y retrospectivo, que presenta como base poblacional pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 tipo 2 que hayan desarrollado trombosis venosa profunda,
La muestra fue tomada de la poblacién correspondiente al Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 2020-2021. La informacion clinica se
extrajo el sistema AS400. Las variables evaluadas en el estudio son: edad, sexo, IMC

, diagnostico de TVP, comorbilidades y criterios de Wells.

Resultados: Se realiza la evaluacion de 148 casos de paciente con DM2 que
desarrollaron TVP. Entre los factores de riesgo que se tomaron en cuenta: la edad en
pacientes mayores a 60 afios y comorbilidades como hipertension e insuficiencia
venosa. En el estudio se evaluaron los factores de riesgo en pacientes con diabetes
tipo 2 y trombosis venosa profunda (TVP). Se encontr6 que la mayoria de los
pacientes entre 40 y 60 afios, sobrepeso u obesidad, hipertensién, insuficiencia

venosa e insuficiencia renal.

Conclusion: La diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de trombosis venosa
profunda en pacientes con factores de riesgo como sobrepeso, hipertension,
insuficiencia venosa e insuficiencia renal. La inmovilizacién prolongada y el uso de

anticonceptivos orales también son factores relevantes.

Palabras Claves: TVP, Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad, hipertension

arterial, factores de riesgo.

XV



ABSTRACT

Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) is a pathology with high morbidity
and mortality, especially in patients with other comorbidities, including type 2 Diabetes
Mellitus. It is characterized especially by chronic debilitating pain in the lower limbs,
edema, local hyperemia, ulcerations caused by residual venous obstruction. In

Ecuador, the exact risk factors for developing DVT in patients with DM2 are unknown.

Objective: To determine the risk factors for deep vein thrombosis in patients
with type 2 Diabetes Mellitus over 40 years of age who were admitted to the General
Hospital of the North of Guayaquil IESS Los Ceibos during the year 2020 -2021.

Materials and Methods: This is an observational, non-experimental, cross-
sectional and retrospective study, which presents as a population base patient with
Type 2 Diabetes Mellitus who have developed deep vein thrombosis. The sample was
taken from the population corresponding to the Hospital General of the North of
Guayaquil IESS Los Ceibos in the period 2020-2021. Clinical information was
extracted from the AS400 system. The variables evaluated in the study are age, sex,

IMC , DVT diagnosis, comorbidities and Wells criteria.

Results: The evaluation of 148 cases of patients with DM2 who developed DVT
was carried out. Among the risk factors that were considered: age in patients older
than 60 years and comorbidities such as hypertension and venous insufficiency. The
study evaluated risk factors in patients with type 2 diabetes and deep vein thrombosis
(DVT). It was found that most patients between 40 and 60 years, overweight or obese,

hypertension, venous insufficiency, and renal failure.

Conclusion: Type 2 diabetes increases the risk of deep vein thrombosis in

patients with risk factors such as overweight, hypertension, venous insufficiency, and

renal failure. Prolonged immobilization and the use of oral contraceptives are also

relevant factors.

Keywords: DVT, Type 2 Diabetes Mellitus, obesity, arterial hypertension, risk

factors.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) es considerada una de las patologias que
causan una morbimortalidad importante en pacientes con comorbilidades asociadas
y en estancia hospitalaria prolongada, suele afectar a aproximadamente 200 millones

de personas en el mundo.

La TVP de las extremidades superiores e inferiores se define como un coagulo
de sangre dentro de las venas profundas de las extremidades afectadas. Estos
coagulos de sangre pueden ocurrir espontaneamente o estar asociados con factores
de riesgo especificos. Independientemente de la causa, la TVP se asocia con una

morbilidad y mortalidad significativas y tiene el potencial de complicaciones letales.
1)

La complicacion mas notable es la posibilidad de que se desarrolle una embolia
pulmonar por una TVP de las extremidades inferiores. Como han informado los
estudios, mas del 90% de las embolias pulmonares agudas surgen de las venas
proximales. El tromboembolismo venoso también se asocia con una carga econémica

significativa para el sistema de salud y el paciente individual.(2)

Son varios los factores de riesgo asociados a TVP, entre los que destacan la
edad, sedentarismo, sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension

arterial, uso de anticonceptivos orales, y terapia de reemplazo hormonal, entre otros.

La TVP es la tercera causa de morbilidad de origen cardiovascular, en el

Ecuador, ha sido reportada entre 5y el 10 % como causa de muerte hospitalaria.

Es un estudio observacional, restrospectivo, de corte transversal, donde se
obtendra informacion de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, y permitira reconocer factores de riesgo que

aumenta la probabilidad de desarrollar TVP.

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores
riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que estuvieron ingresados en el Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La trombosis venosa profunda (TVP) es una condicién que se produce cuando
se forma o se encuentra un coagulo de sangre en las venas profundas. Este problema
suele ocurrir principalmente en las extremidades inferiores, aunque en menor medida
también puede presentarse en las extremidades superiores. La TVP es preocupante

debido a que puede provocar una embolia pulmonar. (1)

El tromboembolismo venoso comparte muchos factores de riesgo con la
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica, como la obesidad, la hipertension, la
dislipidemia, el tabaquismo y la diabetes. En las ultimas dos décadas, ha existido un
aumento significativo en la incidencia de diabetes ajustada por edad, llegando a 9,1
por cada 1000 personas en la poblacion estadounidense de 18 afios 0 mas. Aunque,
los datos que relacionan la diabetes con el desarrollo de tromboembolismo venoso
han sido inconsistentes, la mayoria de los estudios epidemiologicos indican un mayor
riesgo de trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar en pacientes con
diabetes. (2)

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores riesgo de
trombosis venosa profunda en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2
mayores de 40 afios que estuvieron ingresados en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que estuvieron ingresados en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.

Objetivos especificos

1. Caracterizar los factores de riesgo en los pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2 que hayan presentado Trombosis Venosa
Profunda (TVP) en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.
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2. Establecer la relacion entre el indice de masa corporal y la presencia

de TVP en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2.

3. Definir cuales criterios de Wells tienen correlacién con la presencia de

TVP en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

HIPOTESIS

Hipotesis nula: La edad, el indice de Masa Corporal y los Criterios de Wells
son factores de riesgo para el desarrollo de Trombosis Venosa Profunda en los
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.

Hipo6tesis alternativa: La edad, el indice de Masa Corporal y los Criterios de
Wells no son factores de riesgo para el desarrollo de Trombosis Venosa Profunda en
los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son los Factores riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes
con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que estuvieron
ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante
el afio 2020 -2021?

JUSTIFICACION

La trombosis venosa profunda es una enfermedad comun que puede progresar
de forma subclinica 0 comenzar como una presentacion aguda caracterizado por
edema, congestion y dolor en una extremidad, a veces incapacitante. Ademas, de los
problemas localizados, el principal riesgo es la embolia pulmonar, que puede ser
mortal. Su incidencia media en la poblacion es de 5 por 10.000 habitantes al afio y
esta tasa aumenta significativamente con la edad. En personas entre 30 y 49 afios es
de 2 a 3/10000 y de 70 a 79 afos su incidencia aumenta a 20/10.000. Alrededor del
90% de las TVP, afectan a las extremidades inferiores, con una incidencia de 40 a
182 por 100.000 habitantes. La prevalencia de la TVP en la poblacion mundial

aumenta en un 1 % con la edad, entre los factores de riesgo asociados se incluye a
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la hospitalizacion, céancer, el uso de anticonceptivos orales, tabaquismo, la

hipertension y la diabetes. (2)(3)

Actualmente, no se conoce con exactitud el riesgo que presenta la poblacion
ecuatoriana de desarrollarla. El presente trabajo tiene como objetivo principal
determinar los factores riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que estuvieron ingresados en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.

Es importante que, a través, de esta investigacion se dar4 a conocer los
factores de riesgo de la trombosis venosa profunda en diabético. Con la presente
investigacion, se ampliarda la informacion bibliografica sobre los riesgos de TVP en

Ecuador.
Viabilidad y Factibilidad

Este estudio es viable y factible debido a la disponibilidad adecuada y suficiente
de informacién relevante proveniente de diversas fuentes, como internet, libros,
revistas y otros. Ademas, ha obtenido la aprobacion del Hospital General IESS Los
Ceibos para el acceso a las historias clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 que hayan desarrollado trombosis venosa profunda. El estudio también cuenta con
la poblacion adecuada y las caracteristicas requeridas para la patologia en cuestion.
Los investigadores utilizaran sus propios recursos financieros para llevar a cabo el

estudio, por lo que no se requiere financiamiento de ninguna entidad externa.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

DEFINICION

El término trombosis se describe como la formacion anormal de un coagulo
sanguineo como consecuencia de una activacion excesiva de la coagulacion y/o
inhibicion de un anticoagulante fisiol6gico. Por lo tanto, la trombosis venosa profunda
es la formacién de un trombo a lo largo de una vena profunda, provocando su oclusion

parcial, el 85% de su flujo sanguineo o, muy raramente, la oclusion total.(4)

EPIDEMIOLOGIA

La trombosis venosa, que comprende la trombosis venosa profunda (TVP) y la
embolia pulmonar (EP), ocurre con una incidencia de aproximadamente 1 por 1000
anualmente en poblaciones adultas. Las tasas son ligeramente mas altas en hombres
gue en mujeres. Aproximadamente dos tercios de los episodios se manifiestan como

TVP y un tercio como EP con o sin TVP. (5)

Los principales resultados de la trombosis venosa son la muerte, la recurrencia,
el sindrome postrombotico y el sangrado mayor a causa de la anticoagulacion. La
trombosis también se asocia con una calidad de vida deteriorada, particularmente
cuando se desarrolla el sindrome postrombaético. La muerte ocurre dentro de un mes
de un episodio en aproximadamente el 6 % de las personas con TVP y el 10 % de las
personas con EP. Se ha estimado que la tasa de mortalidad de la EP es alta, del 30
%, en estudios que incluyeron el diagnostico de EP basado en autopsias, lo que
sefiala el hecho de que muchas EP no se reconocen clinicamente antes de la muerte.
Las tasas de mortalidad son méas bajas entre los pacientes con trombosis venosa
idiopética y mas altas entre aquellos cuya trombosis ocurre en el contexto de un

cancer.(5)

La trombosis venosa es una enfermedad del envejecimiento, con una tasa baja

de alrededor de 1 por 10.000 habitantes al afio antes de la cuarta década de la vida,



gue aumenta rapidamente después de los 45 afios y se acerca a5y 6 por 1.000 al
afo a los 80 afos. El impacto de la morbilidad de la trombosis en los ancianos parece
ser mayor, con un aumento mas pronunciado en la incidencia de EP en comparacion
con la TVP con el envejecimiento. Por lo tanto, se observa una mayor letalidad de
casos de trombosis en personas mayores. Es probable que la trombosis se
diagnostique menos en ciertos pacientes ancianos debilitados, por lo que estas
estimaciones probablemente estén subestimadas. Las razones de un mayor riesgo
de trombosis con la edad no se comprenden, pero pueden relacionarse con la
presencia creciente de otras enfermedades que predisponen a la trombosis, con

aumentos en el potencial de coagulacion o alguna combinacion de estos.(6)

FISIOPATOLOGIA

Se describid por primera vez en el afio 1856, la triada de Virchow, la cual, esta
conformada por tres factores que promueven la formacion de trombosis: estasis
venosa, lesion vascular e hipercoagulabilidad. La estasis venosa constituye el factor
mas importante, sin embargo, diversos estudios han concluido que la estasis puede
producir la formacion de trombos por si sola. No obstante, incrementan
potencialmente el riesgo de formacién de coagulos, tanto la presencia de estasis
venosa como de hipercoagulabilidad o lesion vascular. Existen factores de riesgo de
la trombosis venosa profunda que se encuentran directamente asociados con los
elementos que constituyen la Triada de Virchow, estos son, inmovilizacion
prolongada, edad avanzada, insuficiencia cardiaca congestiva, tumores malignos,
venas varicosas, sobrepeso y obesidad, cirugia y antecedentes de trombosis venosa

profunda.(7)

La trombosis venosa ocurre en sitios con flujo sanguineo reducido o alterado
de forma mecanica, como las bolsas que se encuentran adyacentes a las valvulas de
las venas profundas de la pierna. Las valvulas tienen como objetivo promover el flujo
de sangre mediante la circulacion venosa, sin embargo, son sitios potenciales para la

hipoxia y la estasis venosa. (8)

La interaccion de la P-selectina con las células inmunoldgicas y el factor tisular
€s un paso critico en el proceso de formacién de trombos. La P-selectina es producida

por el endotelio y se une a las células inmunoldgicas que contienen el factor tisular,



lo que provoca la activacion de la cascada de coagulacion y la formacion de un
trombo. El factor tisular es una proteina transmembrana que se encuentra en el
endotelio y en otros tipos de células, y es esencial para la activacion del sistema de
coagulacion. Cuando se expresa en el endotelio, el factor tisular puede desempefiar
un papel importante en la formacién de trombos en respuesta a la hipoxia y otros
factores. En conclusion, la formacién de coagulos es un proceso complejo que implica
la interaccion de mudltiples factores, incluyendo la hipoxia, la inflamacion y las
alteraciones en los sistemas de coagulacién. (1)(8)
FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

- Edad

El envejecimiento abarca un sinnUmero de cambios a nivel morfolégico y
funcional, cuyo efecto conlleva a que, a medida que avanza la edad, los individuos
sean mas proclives al desarrollo de trombosis. Con el incremento de la edad, el
nuamero de casos de trombosis va en aumento de manera significativa, y esto también
relacionandose, a la presencia de otras afecciones médicas. Ciertos estudios han
evidenciado, que aproximadamente mas del 88% de las de las personas que han
presentado un evento de tromboembolismo tienen una edad mayor a 40 afios,
mientras que en la poblacion mayor a 70 afios la incidencia es tres veces mas,
asimismo observandose un mayor riesgo en pacientes con una edad mayor a 80 afios,
en donde, la incidencia es de aproximadamente 5.92 eventos por cada 1.000

pacientes.

- Sexo

Se ha asociado que existe una mayor prevalencia de TVP en el sexo femenino
en la edad fértil, y esto relacionado directamente con el embarazo, el uso de
anticonceptivos orales y terapias de reemplazo hormonal. No obstante, posterior a la
menopausia, la probabilidad de presentar TVP, la relacion se invierte, puesto que el

riesgo de desarrollar trombosis es mayor en el sexo masculino.

- Historia de trombosis venosa profunda o embolia

Entre las principales complicaciones de la TVP es la recurrencia, puesto que
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diversos estudios sostienen que otro evento de tromboembolismo al afio después del
anterior puede desarrollarse en un 7% vy la recurrencia a los 5 afios es del 21%
aproximadamente, por lo tanto, se observa que a mayor tiempo existe un mayor riesgo

de recurrencia.

En lo que concierne al factor genético, se ha demostrado que los individuos
gue tienen antecedentes familiares de TVP poseen un mayor riesgo, puesto que se
ha evidenciado una relacién positiva, ya que entre mas familiares de linea directa

hayan desarrollado anteriormente esta patologia, el riesgo del paciente es el doble.

- Insuficiencia Venosa Cronica (IVC)

El sistema venoso es vulnerable a diferentes condiciones clinicas, como son la
estasis, la insuficiencia venosa y el desarrollo de trombos. La distension de manera
prolongada tanto de las venas superficiales como de las profundas se denomina
venas varicosas. La insuficiencia crénica es el resultado de la estasis venosa crénica

provocada por la incompetencia de las valvulas.

- Trombofilias hereditarias

Entre las alteraciones que predisponen a la trombosis se encuentra la
resistencia a la proteina C. Aquellos que son homocigotos para esta mutacion tienen
un riesgo 80 veces mayor de desarrollar trombosis venosa profunda en comparacion
con la poblacién general. Esta resistencia es relativamente poco comun y se
encuentra en alrededor del 5% de la poblacién en general, pero se ha encontrado en
el 20-40% de los pacientes con TVP. Los heterocigotos tienen un riesgo 30 veces
mayor que la poblacién general. Las personas con esta mutacion suelen presentar su
primer episodio de tromboembolismo en la tercera década de la vida, y los sintomas

pueden ser mas graves en adultos mayores.

Existen otras trombofilias que también pueden aumentar el riesgo de
trombosis, como la mutacién del factor V de Leiden, la mutacién del gen de la
protrombina, deficiencia congénita de la proteina C, proteina S y antitrombina III.
Estas condiciones primarias de hipercoagulabilidad pueden multiplicar el riesgo de
desarrollar trombosis 10 veces mas, pero solo estan presentes en el 1% de la
poblacion. Ademas, la desfibrinogemia es otra patologia relacionada con la trombosis,

en la que los pacientes tienen una alteracion en la conversion del fibrinégeno en fibrina
9



debido a defectos en los fibropéptidos de los sitios de anclaje y las cadenas gamma
de polimerizacion. La mitad de los pacientes con desfibrinogemia son asintomaticos
y clinicamente silenciosos, mientras que la otra mitad puede sufrir estados de

hemorragia y trombosis.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
- Obesidad

La relacion entre la obesidad y la trombosis es significativa, debido a que esta
condicibn metabdlica es modificable, sin embargo, est4 creciendo de manera
alarmante a nivel mundial. La obesidad aumenta de 2 a 3 veces el riesgo de trombosis
venosa en ambos géneros, y este riesgo es aln mayor en personas con obesidad
grado Il (IMC superior a 40 kg/m2). Aunque un estudio sugiere que la relacién entre
la obesidad y la trombosis no esta relacionada con los niveles de fibrindgeno, factor
VIII, factor IX y dimero D, aln es necesario investigar mas para definir el mecanismo
exacto. Se propone que los aspectos fisicos del tamafio corporal pueden ser
importantes y causar un deterioro del retorno venoso, mientras que los parametros
bioquimicos relacionados con la obesidad, como el incremento de la coagulacion y la

inflamacion, podrian jugar un papel importante en este proceso.(9)

La obesidad es considerada una condicion inflamatoria crénica, lo que lleva a
la activacion de vias de sefalizacion protrombatica en los tejidos vasculares, lo que
puede aumentar la produccibn de trombina y desregular los mecanismos
anticoagulantes enddgenos, resultando en un desequilibrio hemostético y la
formacion de coagulos. (10)

Es importante destacar que las personas con obesidad tienen un mayor riesgo
de trombosis cuando se enfrentan a otros factores de riesgo, como los anticonceptivos
exdgenos o a terapias de reemplazo hormonal. De hecho, un estudio revel6 que el
riesgo absoluto de trombosis en mujeres de entre 50 y 59 afios con obesidad, que
usaron estrégeno y progestageno durante cinco afos, fue del 1,5%, mientras que en
mujeres con un peso normal fue del 0,5%. Esto demuestra que la obesidad es un
factor de riesgo adicional importante para la trombosis en presencia de otros factores
de riesgo.(11)
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- Factores de riesgo cardiovascular (RCV)

Los factores de riesgo cardiovascular, que incluyen el consumo de tabaco, la
obesidad, la hipertension arterial y la diabetes, han sido estudiados en relacion con el
desarrollo de TVP. Se ha observado una asociacion significativa entre los pacientes

diabéticos y el riesgo de TVP en comparacion con aquellos que no tienen diabetes.

- Anticonceptivos

El uso de anticonceptivos orales es la causa principal de trombosis en mujeres
jovenes. El riesgo de trombosis incrementa los primeros doce meses de tratamiento,
pero regresa a su nivel inicial posterior al abandono del tratamiento hormonal durante
tres meses consecutivos. Por otra parte, la terapia de reemplazo hormonal duplica el
riesgo de trombosis venosa profunda, especialmente en el primer afio de tratamiento.
La terapia con tamoxifeno, un medicamento complementario utilizado en el cancer de
mama, incrementa la incidencia de tromboembolismos al agregar un efecto
procoagulante cuando se utiliza en combinacién con quimioterapia. Los pacientes con
ambas terapias tienen una relacion 3:1 mayor de desarrollar trombosis en

comparacion con aquellos que solo reciben Unicamente quimioterapia.

- Neoplasias

Cerca del 20% de los pacientes que presentan sintomas de trombosis venosa
profunda tienen un historial previo de cancer. Los sitios mas comunes de diagndstico
de neoplasias relacionados con la TVP son: pulmoén (17%), pancreas (10%), colon y
recto (8%), rindn (8%) y prostata (7%). (20) Todavia no se conoce completamente
coémo las neoplasias generan una activacion del sistema hemostético, pero se ha
observado que las células tumorales o los tejidos circundantes pueden producir
sustancias que favorecen la coagulacion sanguinea. La actividad de estas células
puede resultar en una lesién endotelial y produccién de citocinas quimioatrayentes, lo

gue aumenta la predisposicion a la trombosis.

Los pacientes con cancer y TVP tienen una tasa de mortalidad del 94% en los
tres primeros meses posteriores al ingreso, en comparacién con el 40% de los
pacientes con un diagnostico Unico de cancer. Ademas, los pacientes con cancer que
presentan su primer evento de trombosis tienen tres veces mas probabilidades de
sufrir una recurrencia del cuadro en comparacion con los pacientes sin cancer.
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- Patologia cardiaca

El riesgo de desarrollar trombosis venosa profunda (TVP) se va incrementado
en casos de problemas cardiacos, como, por ejemplo, pacientes con historial de
infarto agudo de miocardio (IAM) o insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). La
disfuncion cardiaca puede generar una tendencia a la formaciéon de coagulos
sanguineos, lo que conduce a la produccién de trombosis intracardiaca y TVP. Sin
embargo, se ha observado que el riesgo de TVP disminuye si la disfuncion cardiaca
afecta a las cavidades izquierdas, pero se incrementa significativamente si se localiza
en las cavidades derechas. En el caso de pacientes hospitalizados, la combinacion
de disfuncion cardiaca e inmovilizacion es un factor de alto riesgo para la aparicion
de TVP, lo que puede provocar fallecimientos durante la hospitalizacion o incluso
dentro de los 30 dias posteriores al alta médica si no se proporciona el tratamiento de

trombo profilaxis adecuado.

- Inmovilizacion prolongaday cirugia reciente

La inmovilizacion a largo plazo se asocia a procedimientos invasivos de alto
riesgo, como cirugia abdominal mayor, cirugia coronaria, cirugia ortopédica y
traumatolégica de cadera y rodilla, neurocirugia y politraumatismos, en los que el
tratamiento implique la inmovilizacion. Se ha demostrado que la inmovilizacion
durante mas de 8 dias aumenta la incidencia de TVP en un 13 %. Esta incidencia
puede aumentar en un 40-80% sin tratamiento profilctico postoperatorio.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas tipicos de la TVP incluyen dolor, pesadez, calambres en las
extremidades inferiores, particularmente en la pantorrilla, que pueden progresar
lentamente durante varios dias y, en algun momento, pueden acelerarse
repentinamente mas rapidamente y provocar hinchazon y decoloracién azul-roja o

ciandtica.(20)

Los sintomas y signos de TVP en la pierna o la pelvis incluyen dolor en el sitio,
hinchazon, eritema y venas superficiales dilatadas. La TVP tiene sintomas similares
localizados en el brazo. Algunas TVP son asintométicas. Los diagndsticos
diferenciales para la TVP de las extremidades incluyen, linfedema, IVC, celulitis,
hematoma y, para TVP de pierna, quiste de Baker roto.(21)
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CRITERIOS DE WELLS

En atencién primaria y en pacientes ambulatorios con sospecha de TVP, la
regla de Wells para TVP ayuda a calcular la probabilidad previa a la prueba de TVP y
guiar investigaciones. La regla de Wells asigna puntos por sintomas clinicos y factores
de riesgo de TVP para producir una total puntuacion entre -2 y 9 puntos, lo que
estratifica a los pacientes como "improbable” (< 1 punto) o "probable” (= 2 puntos) de
tener TVP. Una debilidad potencial es la necesidad de que los médicos determinen
subjetivamente si un diagndstico alternativo (no TVP) es probable o improbable, ya
gue ambos grupos requieren investigaciones. Entre los pacientes hospitalizados con
sospecha de TVP, se requieren imagenes porque las reglas de decision clinica no
han sido validadas y la prueba de dimero D tiene una alta frecuencia de resultados

falsos positivos.(22)

DIAGNOSTICO

La presentacion clinica de la TVP depende de la extension y ubicaciéon del
coagulo sanguineo. Los principales signos y sintomas de la TVP estan conformados
por edema de tipo asimétrico, calor o dolor en las extremidades. La sospecha de esta
patologia debe realizarse con cautela en pacientes con los factores de riesgo
previamente mencionados. Se han desarrollado varios sistemas de puntuacion para
estimar la probabilidad de TVP antes de la prueba diagnéstica. La escala de Wells es
el sistema de calificacion méas utilizado a nivel mundial. En la forma original, los
pacientes se clasifican en tres categorias, alto riesgo, riesgo intermedio y bajo riesgo,

acorde a la presencia o ausencia de los nueve criterios clinicos.(23)

Dimero-D

De acuerdo con las guias NICE, la prueba del dimero D posee una alta
sensibilidad y una baja especificidad en el diagnostico de trombosis venosa profunda,
estimadas entre un 75 a 100% y 26 a 83%, respectivamente. Esta prueba ayuda a la
medicion del dimero D, el cual, es un importante producto proveniente de la
descomposicion de fibrina, producido por la respuesta fibrinolitica a la formacion de
coagulos en el cuerpo. No obstante, el dimero D elevado no se limita Unicamente a la
trombosis, puesto que su valor puede estar elevado en una variedad de patologias o

condiciones clinicas, incluyendo la edad avanzada, tumores cancerigenos,
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infecciones, inflamacion, cardiopatia isquémica, evento cerebrovascular, enfermedad
arterial periférica, ruptura de aneurisma o diseccion de la aorta, el embarazo, un
traumatismo reciente o una cirugia que conllevan al aumento de los niveles del dimero

D, lo cual, limita la eficacia. (24)

Pruebas de imagenes

Las imagenes regularmente se utilizan para confirmar el diagnéstico de TVP.
La ecografia es el método de imagen de eleccién para diagnosticar la trombosis
venosa profunda proximal, puesto que es segura, accesible, econémica y fiable. Tiene
la capacidad de establecer con precision el tamafio del trombo, la cronicidad y el grado
de obstruccién que provoca este, por lo cual, permite discernir las decisiones a tomar
para el tratamiento de la patologia, ya sea mediante medidas terapéuticas o técnicas

intervencionistas.

En los ultimos afios, la flebografia, que se ha considerado el estandar de oro
para el diagnéstico de trombosis venosa profunda, sin embargo, es infrecuente su uso
en la practica diaria, puesto que es invasiva, altamente costosa, de dificil
interpretacion, su técnica es exigente, dolorosa y se encuentra contraindicada a
alergias e insuficiencia renal. Otros métodos de imagen invasivos como la flebografia
por tomografia computarizada y por resonancia magnética no Unicamente comparten
las mismas limitaciones que la flebografia, sino que también carece de precision

suficiente para ser utilizada como estandar de oro.(25)

La falta de capacidad de compresion de la vena se considera un diagnéstico
de TVP. Un trombo se puede visualizar con imagenes en tiempo real como: Doppler
de flujo en color y duplex. Una limitacion importante de la ecografia es su capacidad

reducida para detectar la trombosis venosa profunda distal.(2)

En los pacientes que presentan sintomas, sin medidas profilacticas ni
tratamiento, la TVP siempre se desarrolla en los senos venosos de la red distal y se
extiende al sistema proximal en 5 a 20% de los pacientes, como lo muestran los
estudios flebografia clasica. No obstante, en individuos asintomaéticos, la TVP se
puede desarrollar en cualquier lugar del sistema venoso profundo. Este dato, en
conjunto con la presencia de pequefios coagulos pequefios y no oclusivos, permite
explicar la sensibilidad reducida de la ecografia en la TVP asintomatica. (26)
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En pacientes que se encuentran hospitalizados, los criterios de Wells no tienen
una buena sensibilidad y especificidad, puesto que la probabilidad de un evento de
TVP en pacientes de bajo riesgo es lamentablemente alta, oscilando con cifras entre
el 6% y el 12% de los pacientes. Asimismo, en individuos con TVP distal aislada, los
criterios revelan una sensibilidad insatisfactoria, debido a que la probabilidad de
trombosis venosa profunda en pacientes con bajo riesgo oscila con valores entre el
8%y el 14%.(27)

MANEJO TERAPEUTICO

La terapia de anticoagulacion es una parte integral del tratamiento de la TVP,
pues que, con determinadas excepciones, los individuos con TVP pueden tratarse
Unicamente con anticoagulantes orales. En los casos de coagulos de gran tamafio
gue involucran a las venas profundas proximales, puede ser necesaria la trombdlisis
mecanica y dirigida por catéter (TDC, en sus siglas) durante la fase aguda para
provocar rapidamente la lisis del coagulo y disminuir el riesgo de sindrome
postrombaotico. Estos métodos también se han utilizado para tratar la isquemia aguda
de miembros posterior a una trombosis arterial, a pesar de que eleva el riesgo de
lesion por isquemia-reperfusion. Sin embargo, el tratamiento trombolitico se relaciona
a un mayor riesgo de hemorragias y no ha demostrado ningun beneficio en términos

de mortalidad en pacientes con TVP.(28)
Heparina

El inicio inmediato de la terapia con heparina puede ayudar a prevenir la
formacion de coagulos de fibrina y aumentar la respuesta fibrinolitica del cuerpo,
aliviando asi los sintomas y reduciendo el riesgo de formacion de mas trombos o
progresion a a la embolia pulmonar. Su vida media corta y su relativa conveniencia
hacen que estos agentes sean particularmente Utiles para el manejo perioperatorio

en el ambito hospitalario. (29)

La heparina no fraccionada (HNF) posee varias ventajas sobre la heparina de
bajo peso molecular (HBPM), debido a que su vida media de eliminacién es mas corta
(~1 hora), es totalmente reversible y se recomienda su uso en paciente con indice de
masa corporal (IMC) >40 kg/m2 o peso corporal <50 kg o con aclaramiento de
creatinina <30 ml/min. No obstante, las cifras terapéuticas 6ptimas son complicadas
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de lograr porque los requisitos de dosis varian ampliamente entre los pacientes, y la
HNF se asocia con un aumento del riesgo de trombocitopenia inducida por heparina
(TIH) de 8 a 10 veces en contraste con la HBPM. (29)

Nuevos anticoagulantes orales

Son aquellos que se estudian en dos grupos: Inhibidores selectivos de

trombina como el dabigatran y los inhibidores de FXa como el rivaroxaban. (30)

- Dabigatran

Varios estudios han investigado la eficacia de dabigatran para el tratamiento
de la TVP. Se ha evidenciado que el dabigatran tiene un nivel de eficacia como el de
la warfarina para el tratamiento tanto a corto como a largo plazo de la TVP. No
obstante, hasta la existencia de mayores estudios, debe tenerse cautela durante la
prescripcion de dabigatran en adultos mayores con fibrilacion auricular o con otros

factores de riesgo cardiovascular.

- Rivaroxaban

Se trata de un inhibidor directo del factor Xa, que ha demostrado ser tan eficaz

como la warfarina para la TVP en ensayos controlados aleatorios.

- Apixaban

Un estudio realizado revel6 una mayor eficacia de apixaban en comparacion
de la warfarina, ademas, que este anticoagulante no ha sido asociado a un mayor
riesgo de producir hemorragia gastrointestinal o de sindrome coronario agudo. Por lo
tanto, este farmaco constituye una gran alternativa en la terapia convencional para la

trombosis venosa profunda en pacientes apropiadamente selectos.
Cirugia

No se ha probado el papel de la reseccion quirtrgica de la TVP. Algunos
autores han sugerido que la  trombectomia venosa debe ser
considerada solamente en pacientes con gangrena venosa inminente, a pesar de
haber realizado una anticoagulacion optima y con todas las siguientes condiciones:
no es posible la trombdlisis con catéter, trombosis venosa profunda iliofemoral,

presencia de sintomas menor a 7 dias, buen estado funcional, esperanza de
16



vida mayor de un afio y disponibilidad de recursos y conocimientos apropiados.(31)

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

La enfermedad vascular es una causa importante de morbilidad y mortalidad
entre los pacientes con diabetes, y estos pacientes representan una proporcion
significativa de todos los pacientes con enfermedad cardiovascular, incluida la

enfermedad arterial coronaria, el infarto agudo de miocardio y el infarto cerebral.

La resistencia a la insulina contribuye en gran medida al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en pacientes con sindrome metabdlico y diabetes
mellitus tipo 2 (DM). Por lo tanto, el tratamiento con un agente sensibilizador a la
insulina, como la metformina, puede corregir varias de las anomalias fisiopatologicas
primarias, incluido el metabolismo de los lipidos, la funcion endotelial y la
hiperactividad plaquetaria en pacientes con diabetes mellitus.

Los estudios epidemioldgicos demuestran un mayor riesgo de trombosis
venosa profunda y embolia pulmonar entre los pacientes diabéticos. La trombosis
venosa profunda con frecuencia causa limitacion en las actividades diarias, mientras
qgue la embolia pulmonar puede contribuir ain mas a una afeccién potencialmente
mortal. Los efectos de la metformina sobre la trombosis venosa en pacientes con
diabetes tipo 2 no se han informado previamente, sin embargo, varios estudios han
concluido que la metformina podria reducir el desarrollo de trombosis venosa en
pacientes con diabetes tipo 2, lo que explica que pacientes con mal control metabdlico
y manejo terapéutico adecuado corren el riesgo de TVP.(32)

Por otra parte, muchos pacientes que se someten a una artroplastia total de
rodilla (ATR) tienen diabetes mellitus, lo que puede aumentar el riesgo de trombosis
venosa profunda (TVP) después de la ATR. En un estudio para determinar esta
incidencia se obtuvieron los siguientes resultados. De 358 pacientes incluidos, el
19%(70) tenian diabetes y 80%(288) no lo padecian. La TVP ocurrié dentro de los 14
dias en 198 pacientes, el 74,3 % de los que tenia DM2 manifestaron TVP. El analisis
de regresion logistica mostré que el riesgo de TVP era 2,71 veces mayor en pacientes
con diabetes mellitus que sin diabetes mellitus, en cambio no hubo diferencias
significativas en edad, sexo, hipertension, IMC, duracién de la cirugia, pérdida de

sangre intraoperatoria y duraciéon del torniquete entre los dos grupos.(33)
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MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LADM TIPO 2 Y TVP

Segun investigadores de la Universidad de Murcia en el 2010, se consider6 a
la DM como un factor de riesgo de TVP, la razén fisiopatologica fue la deficiencia de
antitrombina en las personas con Diabetes mellitus, esta serpina anticoagulante es
esencial en los mecanismos de hemostasia, y por su déficit se desarrollarian los

trombos, sobre todo en un estado hiperglucémico.(34)

El desarrollo de TVP es multifactorial e involucra multiples factores
hemodindmicos, genéticos y ambientales, que generan cambios en el endotelio
venoso y median la interaccion de varias biomoléculas inflamatorias. Pocos estudios
han investigado las posibles vias comunes para la TVP y la microangiopatia diabética.
Aunque la TVP y la microangiopatia diabética tienen diferentes etiologias, es evidente
que tienen varios aspectos fisiopatoldgicos en comun. Ambos estan asociados con la
remodelacion de la pared vascular, alteracion del flujo sanguineo, aumento del estrés
oxidativo, inflamacién vascular, aumento de la permeabilidad vascular y disfuncién
endotelial, como consecuencia de diversas alteraciones hemodinamicas. Ademas, el
mayor grado de remodelado de la pared vascular se observa en pacientes con DM y
TVP concomitantes a diferencia de pacientes con cualquiera de las dos enfermedades
sola. (35)

La DM2 no controlada a largo plazo (HbAlc >10%, duracion de la diabetes >10
afos) y la macroangiopatia diabética concurrente en las extremidades inferiores estan
asociadas con una mayor frecuencia de falla de valvulas en las extremidades
inferiores, cambios tréficos pronunciados y, en Ultima instancia, mayores niveles de
gravedad de la TVP.(35)

En todo el mundo, se estima que 463 millones de adultos entre 20 a 79 afos
se ven afectados con DM1 y DM2, lo que equivale al 9,3% de la poblacién mundial, y
se espera que la prevalencia aumente a 700 millones (10,9%) para el 2045. Las
complicaciones de la DM, habitualmente se dividen en macro y microvascular, y
contribuyen en gran medida a la mortalidad y morbilidad asociada a esta
enfermedad.(36)

A pesar, de los avances en el manejo y la terapéutica de la DM, la ocurrencia

de complicaciones sigue siendo alta. Las complicaciones vasculares de la DM pueden
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ocurrir tanto en vasos sanguineos grandes (macroangiopatia diabética) y en
pequefios vasos sanguineos (microangiopatia diabética o diabetes complicaciones

microvasculares).(36)

La DM2 afecta de manera adversa la vasculatura en mdiltiples 6érganos
manifestandose como micro (retinopatia, nefropatia, neuropatia y miocardiopatia) y

macro (aterosclerosis y disfunciones vasculares).(37)

Varios estudios clinicos han revelado que la diabetes esté presente en el 11-
30% de los pacientes con TVP, hasta el doble de la frecuencia observada en la
poblacién general. Los datos clinicos sugieren que la DM2 es un factor de riesgo de
TVP. La DM2 coexistente puede agravar la gravedad de la TVP. Las formas mas
severas de TVP parecen observarse en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tanto
en mujeres como en hombres, observandose una asociacion significativa en las
mujeres. En particular, una gran proporcion de pacientes con DM presentan trastornos
venosos. Un estudio de Mani et al, incluido por 61 pacientes con diabetes (edad 30-
80 afos) que asistia a una clinica ambulatoria, informo que el 64-70% de los pacientes
sufrian de insuficiencia venosa profunda en cualquiera de los miembros inferiores
derechos o izquierdos; una incidencia estadisticamente superior a la observada en la

poblacién general.(38)

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS ADMTIPO 2Y TVP

La prevalencia coexistente entre DM y TVP se ve reflejada por varios factores
de riesgo. La microangiopatia diabética puede deberse al hecho de que ambas
entidades comparten factores de riesgo comunes. Diversos de los factores de riesgo
reconocidos para la TVP son los mismos de la DM como la edad, antecedentes
familiares, embarazo, sedentarismo, mala alimentacion, estilo de vida inadecuado,
sobrepeso u obesidad, hipertension y tabaquismo, todos siendo factores comunes
entre ambas entidades patoldgicas. Ademas, los pacientes con DM2 son mas
susceptibles a la aparicion y progresion de TVP, debido a los trastornos de la
microcirculacién de las extremidades inferiores en ellos, el IMC, hipertension arterial

y disfuncién endotelial.(39)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio como requisito para la obtencién del titulo de Médico tiene
un enfoque cuantitativo. La investigacion es de tipo observacional, no experimental,
descriptivo, de corte transversal y de acuerdo con el tiempo se trata de un estudio
retrospectivo.

3.1 Metodologia del estudio

Los métodos considerados son los Empiricos y Teoricos. El primero se realiza
mediante la vigilancia y el andlisis del problema de la investigacién que se indica en
el planteamiento, y se describe como la comprobacion de los factores de riesgo para
el desarrollo de TVP en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tipo 2 que se

encontraron hospitalizados.
3.2 Poblacidn

La poblacion esta conformada por pacientes adultos mayores a 40 afios con
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -2021.

3.3 Muestra

Se emple6 un método no probabilistico por conveniencia con el propdsito de
obtener una muestra representativa de 148 pacientes. Para ello, se consideraron los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion
e Pacientes adultos de sexo masculino y femenino mayores a 40 afios
e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y TVP.
e Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion
e Pacientes con antecedentes de cardiopatias congénitas.
e Pacientes con otros tipos de diabetes.

e Pacientes con genopatias.
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3.4 Levantamiento de informacién

La informacion que compone la base de datos empleada en el estudio fue
proporcionada por los departamentos de Cirugia Vascular y Medicina Interna, dado
gue, ambos son responsables del tratamiento y seguimiento de los casos de los
pacientes que hayan presentado TVP y Diabetes Mellitus Tipo 2, respectivamente.

El sistema AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos es la fuente de la que se extrajo la base de datos de los pacientes a analizados

en el trabajo.

Finalmente, se utiliz6 herramientas informaticas tanto fisica como virtuales
para el procesamiento de datos, como el programa Microsoft Excel que sirvié para la
realizacion de la tabulacion y la elaboracion de las variables que se aplicaron en el

trabajo de investigacion.
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3.5 Variables Analizadas.

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables.

NOMBRE DEFINICION TIPO RESULTADO
Elevacion del nivel de
Diabetes glucosa de acuerdo Dicotobmica 0=Si, 1=NO
con los criterios ADA
~ Numérica ~
Edad Afos Discreta Afos
Género Género Dicotémica 0 f Femen!no
1 = Masculino
indice de masa 1 = Normal Si IM_C 18.5-24.9
corporal Ordinal 2= Sobrgpeso SiIMC 2_5 -29
Masa corporal (PesolTalla) en 3= Obes!dad grado 1 Sl_ IMC 30 - 34
Kg/ m? 4 = Obesidad grado 2 Si IMC 35 -39
5 = Obesidad grado 3 Si IMC > 40
Hipertension 0=Si,1=NO
Insuficiencia cardiaca 0=Si,1=NO
Comorbilidades Insuficiencia Venosa Dicotomica
Cronica 0=Si,1=NO
Cancer 0=Si,1=NO
Insuficiencia renal 0=Si,1=NO
Evidencia de Ecografia Doppler Dicotomica © N ©
TVP 1=SI
Agrupacion de 0 = probabilidad alta > 2 puntos
CRITERIOS acuerdq con _ Ordinal 1 = probabilidad mediana 1 a 2
categorias a partir puntos
DE WELLS del resultado del _ ii ,
riesqo de TVP 2 = probabilidad baja 1 punto
Uso de
anticonceptivos
orales L. 0=Si,1=NO
Otros Factores Inmovilizacion Dicotomica
prolongada 0=Si,1=NO
Consumo de tabaco 0=Si,1=NO
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3.6 Clasificacion de variables
Variable Independiente:
Factores de Riesgos:
e Diabetes Mellitus Tipo 2
e Género, edad, IMC.
e Criterios de Wells
e Comorbilidades
e Otros Factores
Variable Dependiente:
Evidencia de Trombosis Venosa Profunda (TVP).
3.7 Analisis estadistico

El procesamiento de la informacion se realiz6 empleando dos programas, las
estadisticas descriptivas se desarrollaron en Excel, asi como la tabulacién de los
datos. Para el informe de las correlaciones entre las variables se empleé el software
STATA.

e Consideracion técnica: Las correlaciones entre las variables se
interpretaran empleando la prueba Chi-Cuadrado, cuyo estadistico
debe tener un valor menos a 0.05 para que pueda ser considerado
como significativo, y pueda establecerse una relacion entre las

variables estudiadas.
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RESULTADOS

Se trabajé con una muestra de 148 pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2. Se realizé un analisis exploratorio en las seis variables de interés.
Edad, Género, IMC, Comorbilidades, Criterios de Wells y Otros Criterios. A
continuacion, la Tabla 2 muestra la frecuencia y participacién obtenida en cada

variable.

Tabla 2. Estadisticas Descriptivas.

VARIABLES Frecuencia Participacion

Edad (afos) (N=148) %

Adultos (40 a 60 afos) 90 60.81

Adultos mayores (mayores a 60 afos) 58 39.19
Género, n (%)

Masculino 87 58.8

Femenino 61 41.2
IMC

Normal Si IMC 18.5 24.9 kg/m3 47 31.8

Sobrepeso Si IMC 25 29 kg/m3 30 20.3

Obesidad grado 1 Si IMC 30 - 34 kg/m3 31 20.9

Obesidad grado 2 Si IMC 35 - 39 kg/m3 21 14.2

Obesidad grado 3 Si IMC > 40 kg/m3 19 12.8
Comorbilidades

Hipertensién 42 28.38

Insuficiencia cardiaca 25 16.89

Insuficiencia Venosa Cronica 38 25.68

Cancer 13 8.78

Insuficiencia renal 30 20.27
Criterios de WELLS

Paciente con 1 criterio 73 49.32

Paciente con 2 criterios 49 33.11

Paciente con 3 0 mas criterios 26 17.57
Otros criterios

Uso de anticonceptivos orales 48 32.43

Inmovilizacion prolongada 59 39.86

Consumo de tabaco 6 4.05

De ellos, el 60.81 % en edades entre 40 a 60 afios, el 39.19 % de ellos tenian
edades superiores a los 60 afios. Asi también, la muestra en materia de género
mantuvo una cuasi paridad con 58.80 % de participacion masculina y 41.20 % de

participacion femenina.
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m Adultos (40 a 60 afios)
39%
= Adultos mayores (mayores a 60

61% afios)

Figura 1. Distribucién de pacientes segtin grupo etario.

A nivel de la variable indice de Masa Corporal (IMC) se encontr6 que, 55.40 %
de la muestra presenta Sobrepeso (20.30 % de la muestra), Obesidad de grado 1
(20.90), Obesidad grado 2 (9.09 %) y Obesidad de grado 3 (14.20 %).

47
30 31
I I : :
Normal Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3

Figura 2. Frecuencia de pacientes (N) segun clasificacion IMC.

Las comorbilidades con mayor presencia, de acuerdo con el porcentaje de
participacion son: i) Hipertension (28.38 %), ii) Insuficiencia Venosa (25.68 %) v iii)
Insuficiencia renal (20.27 %). Asi también, El 33.11 % de la muestra presenta dos
criterios de Wells, mientras que el 17.57 % de ellos presentan 3 o mas criterios. El

49.32 % presento un criterio.

42
38
30
25
I ; I

Hipertension Insuficiencia Insuficiencia Céncer Insuficiencia renal
cardiaca Venosa Cronica

Figura 3. Frecuencia de pacientes (N) segun comorbilidades presentadas.
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Finalmente, entre los otros factores de riesgos el de mayor representacion fue
la inmovilizacion prolongada con el 39.86 % de los pacientes estudiados. Las mujeres
gue estan bajo tratamiento de anticonceptivos orales representan el 32.43 % de la
muestra. De los 148 pacientes, 4.05 % de ellos consumen tabaco.

Tabla 3. Descriptivas por grupo estudiado

Evidencia de No Evidencia
Variables TVP de TVP
Frecuencia Participacion | Frecuencia Participacién

Edad (afos) (N=27) 18.24 (N=121) 81.17

Adultos (40 a 60 afnos) 11 40.74 79 65.29

elUliies [REYeIEs 16 59.26 42 34.71

(mayores a 60 afios)
Género

Masculino 17 62.96 70 57.85

Femenino 10 37.04 51 42.15
IMC

Normal 3 11.11 44 36.36

Sobrepeso 6 22.22 24 19.83

Obesidad grado 1 5 18.52 26 21.49

Obesidad grado 2 10 37.04 11 9.09

Obesidad grado 3 3 11.11 16 13.22
Comorbilidades

Hipertension 12 44.44 30 24.79

Insuficiencia cardiaca 2 7.41 23 19.01

Insuficiencia Venosa

Crénica 5 18.52 33 27.27

Cancer 0 0.00 13 10.74

Insuficiencia renal 8 29.63 22 18.18
Criterios de WELLS

Paciente con 1 criterio 0 0.00 100 67.57

Paciente con 1 0

2 Criterios 29.63 41 27.70

Pacien n

raclente oo 30 19 70.37 7 473
Otros criterios

Uso de anticonceptivos 7 4.73 a1 27.70

Orales

Inmovilizacién prolongada 5 3.38 54 36.49

Consumo de tabaco 1 0.68 5 3.38

De los 148 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 estudiados, 27 de ellos

presentaron un accidente de Trombosis Venosa Profunda, mientras que 121 de ellos
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no ha tenido un TVP hasta el momento de realizar el presente analisis.

la Tabla 3, muestra el porcentaje de participacion cada grupo segun las
variables de interés. En adelante, la descripcion se centrara en las caracteristicas mas
frecuentes de aquellos 27 pacientes que presentaron un TVP. Los pacientes que

presentaron TVP son el 18 % de la muestra.

E Evidencia de TVP
® No Evidencia de TVP

Figura 4. Frecuencia de pacientes (N) con evidencia de Trombosis Venosa Profunda.

Los pacientes que presentaron un TVP mayoritariamente se ubican en edades
mayores a 61 afios con una participacion de 16 de 27 pacientes (59.26 %), mientras
gue, 11 pacientes en edades entre 40 y 60 afios presentaron un TVP (40.74 %). A
nivel de género, 17 de los 27 pacientes son hombres y los 10 restantes son pacientes

femeninas.

El IMC de los pacientes que presentaron un evento de TVP se concentran en
las clasificaciones de Sobrepeso y Obesidad de Grado 2, siendo este ultimo el de

mayor participacién con 10 de 27 pacientes, es decir, el 37.04 %.

44

24 26
16
10 11
i : 5 mn -0
— ] [ | —
Normal Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3

® Evidenciade TVP  ®mNo Evidencia TVP

Figura 5. Presencia de TVP en pacientes (N) segun su IMC .

27



De los criterios de comorbilidad, la hipertension obtuvo la mayor participacion
con 44.44 % de la muestra, seguido de insuficiencia renal con 29.63 % de pacientes
con esta patologia, finalmente, la insuficiencia Venosa Cronica fue presentada por el
18.52 % de los pacientes con TVP.

30 33
23 22
12 13
il - 5 i »
— - 0 [l

Hipertension Insuficiencia Insuficiencia Céncer Insuficiencia renal
cardiaca Venosa Croénica

m Evidenciade TVP  mNo Evidencia TVP
Figura 6. Presencia de TVP en pacientes (N) segln las comorbilidades diagnosticadas.
De los criterios de Wells, 19 de los 27 pacientes con TVP presentaron al menos
3 criterios en sus historias clinicas, siendo esta categoria la de mayor presencia con
un 70.37 % de participacion. En el caso de los pacientes con 2 criterios, 8 presentaron
el evento de TVP.

100
41
19
7 8 0
| [e——— o
Paciente con 3 0 mas criterios Paciente con 1 o dos criterios Paciente con un criterio

m Evidencia de TVP  mNo Evidencia TVP
Figura 7. Presencia de TVP en pacientes (N) segun criterios de Wells presentados.
Finalmente, 7 de las 61 mujeres que usan anticonceptivos orales presentaron
un TVP, es decir 4.74 % de los pacientes a nivel general de la muestra, 5 pacientes
de 148 que estuvieron en inmovilizacion prolongada (3.38 %) y 1 de 148 pacientes

gue consume tabaco (0.68 %).

28



Tabla 4. Prueba Chi-Cuadrado

Variables

Evidencia
de TVP

No Evidencia
De TVP

P-Valor Significancia

P-Valor  Significancia

Edad (afos)
Adultos (40 a 60 afos)

Adultos mayores (mayores a 60

afnos)
Género
Masculino
Femenino
IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3
Comorbilidades
Hipertension
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia Venosa Cronica
Cancer
Insuficiencia renal
Criterios de WELLS
Paciente con un criterio
Paciente con 1 o dos criterios
Paciente con 3 0 mas criterios
Otros criterios
Uso de anticonceptivos orales
Inmovilizacién prolongada
Consumo de tabaco

0.022

0.013

0.579
0.479

0.940
0.000
0.000
0.000
0.026

0.000
0.015
0.000
0.149
0.006

0.035
0.012
0.000

0.030
0.000
0.943

*

**

*k%

*kk

*k%

**

*k%

**

*k%

**

*%

*kk

**

*kk

0.726

0.095

0.549
0.165

0.160

0.045 *
0.016 *
0.035 *
0.000 f

0.025 *
0.036 *
0.063
1.164
0.095

0.784
0.026 *
0.044 *

0.088
0.606
1.000

Los resultados de la prueba de Chi — Cuadrado muestran que la edad de mayor

riesgo se presenta en los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2

mayores a 60 afos, pues-el estadistico es significativo al 5 % (0.05).

La variable género no obtuvo resultados de relevancia estadistica tanto en los

pacientes con TVP y aquellos que no presentaron TVP.

La variable IMC es importante tanto en pacientes diabéticos tipo 2, puesto que

desde el nivel de sobrepeso hasta la clasificacion de obesidad de grado 3 son
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significativas en ambos grupos, sin embargo, el efecto del IMC es de mayor
correlacion en el grupo que ha presentado un TVP. El valor del estadistico es menor

a 0.05, es decir, hay una relacion estadistica fuerte.

Las comorbilidades con mayor relevancia estadistica en el grupo de pacientes
diabéticos que presentaron un evento de TVP son la Hipertension y la Insuficiencia
Venosa Cronica, ambas categorias obtuvieron un p-valor del 0.000 es decir, existe
una relacion estadistica, mientras que la insuficiencia cardiaca y renal también son
relevantes y significativas al nivel de 0.05, segun el p-valor. En el caso de los
pacientes que no presentaron un TVP, las comorbilidades que representan un posible
riesgo son la hipertension e insuficiencia Venosa Cronica, ambas con un p-valor de
0.05.

Asi también, Criterios de Wells son representativos en los pacientes que
presentaron un evento TVP, la relacion estadistica mantiene una relacién directa con
el numero de criterios que presenta el paciente, es decir, a mayores criterios, mayor

la relaciéon estadistica.

Finalmente, de los otros criterios de riesgos, la inmovilizaciéon prolongada
obtuvo mayor significancia (0.000) en el grupo de pacientes con TVP. El consumo de
tabaco resultd no relevante estadisticamente en la muestra analizada. En el caso de
las mujeres que estan en tratamiento de anticonceptivos orales, hay evidencia

estadistica (0.030) de riesgo a un evento de TVP.
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica que afecta
a millones de personas en todo el mundo. La diabetes tipo 2 se caracteriza por una
resistencia a la insulina, lo que significa que las células del cuerpo no pueden utilizar
la insulina de manera efectiva para absorber la glucosa de la sangre. Esta resistencia
a la insulina puede aumentar el riesgo de desarrollar una trombosis venosa profunda
(TVP).

La TVP es una afeccion en la que se forma un coagulo de sangre en una vena
profunda, generalmente en la pierna. Este coagulo puede ser peligroso si se
desprende y se mueve a través del torrente sanguineo hasta los pulmones, lo que
puede provocar una embolia pulmonar. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar TVP debido a varios factores de riesgo
relacionados con su enfermedad. Segun el Journal of Diabetes and Its Complications
encontré que la prevalencia de TVP en pacientes con diabetes tipo 2 es del 7,8%, lo
gue representa un aumento significativo en comparacion con la poblacion general
(40). Ademas, la presencia de TVP en pacientes con diabetes tipo 2 se asocia con un

mayor riesgo de complicaciones y mortalidad (41).

Uno de los factores de riesgo mas importantes para la TVP en pacientes con
diabetes tipo 2 es la obesidad. La obesidad puede aumentar el riesgo de desarrollar
una TVP debido a que la grasa corporal adicional puede ejercer presion sobre las
venas, lo que puede hacer que la sangre se acumule y forme un coagulo. Estos
resultados coinciden con los presentados por Klovaite, et al (9) quienes encontraron
que, La obesidad aumenta de 2 a 3 veces el riesgo de trombosis venosa en ambos
géneros, y este riesgo es aun mayor en personas con obesidad grado Il (IMC superior
a 40 kg/m2).

Otros factores de riesgo para la TVP en pacientes con diabetes tipo 2 incluyen
la hipertension arterial, la edad avanzada, la inmovilidad y los antecedentes familiares
de TVP. Al igual que en los resultados presentados por Chirino-Diaz, et al donde se
encontré que estas variables tienen una incidencia en 5.92 eventos por cada 1.000
pacientes, la presente investigacion encontré que los pacientes mayores a 60 afios

son mas propensos a desarrollar un evento de TVP (43).

Finalmente, a nivel de género, se encontré que las mujeres diagnosticadas con
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DM Tipo 2 y que consumen anticonceptivos tienen una alta correlacion con la
presencia de un evento de TVP, estos resultados coinciden con los presentados por
Herrera-Sanchez, et all donde se sefiala que existe un riesgo absoluto de trombosis
en mujeres de entre 50y 59 afios con obesidad, que usaron estrégeno y progestageno
durante cinco afnos, fue del 1,5%, mientras que en mujeres con un peso normal fue
del 0,5%. Esto demuestra que la obesidad es un factor de riesgo adicional importante

para la trombosis en presencia de otros factores de riesgo (42).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

El presente trabajo tuvo como propdsito determinar los factores riesgo de
trombosis venosa profunda en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 40
afios que estuvieron ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos durante el afio 2020 -2021

Para ello, se evaluaron los factores de riesgo de 148 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que presentaron trombosis venosa profunda. De esto, se encontro que
la mayoria de los pacientes tenian entre 40 y 60 afos, sobrepeso u obesidad, y
comorbilidades como hipertension, insuficiencia venosa e insuficiencia renal.
También se identificaron otros factores de riesgo importantes, como la inmovilizacion
prolongada y el uso de anticonceptivos orales en mujeres. La evaluacion de los
criterios de Wells mostré que el 33.11% de la muestra presentaba dos criterios. Los
hallazgos pueden ayudar en la prevencion y manejo de la TVP en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Finalmente, Se encontrd que los criterios de Wells son representativos en los
pacientes con TVP, y la fuerza de la relacion estadistica mantiene una relacion directa
con el numero de criterios presentados. Ademas, se identifico que la inmovilizacion
prolongada y el uso de anticonceptivos orales también son factores de riesgo
relevantes en la presencia de TVP en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Los
resultados permiten establecer estrategias para el manejo y prevencion de la TVP en

estos pacientes.
RECOMENDACIONES

A nivel de estudio podrian realizarse algunas mejoras en futuras

investigaciones, por consiguiente, se anima a los siguientes tesistas a:

e Aumentar el tamafio de la muestra: es importante contar con un
namero significativo de pacientes para obtener resultados mas
confiables y representativos que permitan la generalizacion

nacional de los resultados.

e Incluir una poblacién control: se podria incluir un grupo control de
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pacientes diabéticos sin antecedentes de TVP para comparar los
resultados y poder identificar los factores de riesgo especificos de

aguellos pacientes que presentan la enfermedad.

Evaluar la adherencia al tratamiento: se debe considerar la
evaluacion de la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, ya que la falta de cumplimiento puede
aumentar el riesgo de presentar TVP.

Realizar seguimiento a largo plazo: se sugiere realizar un
seguimiento a largo plazo para evaluar la evolucion de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con el riesgo
de presentar TVP.

Evaluar otros factores de riesgo: es importante considerar otros
factores de riesgo como la actividad fisica, el sedentarismo, la
alimentacion, el uso de medicamentos especificos, entre otros,
para obtener una evaluacion mas completa de los pacientes y su

riesgo de presentar TVP.
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RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccién: La trombosis venosa profunda (TVP) es una patologia con altamorbimortalidad,
sobre todo en pacientes con otras comorbilidades, entre ellas la Diabetes Mellitus tipo 2 tipo 2.
Se caracteriza especialmente por dolor crénico debilitante en miembros inferiores, edema,
hiperemia local, ulceraciones causadas por la obstruccion venosa residual. En Ecuador, se
desconoce con exactitud los factores de riesgo para desarrollar TVP en pacientes con DM2.
Objetivo: Determinar los factores riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que estuvieron ingresadosen el Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020

-2021.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional, no experimental, de tipo
transversal y retrospectivo, que presenta como base poblacional pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 tipo 2 que hayan desarrollado trombosis venosa profunda,La muestra fue tomada
de la poblacion correspondiente al Hospital General del Nortede Guayaquil IESS Los Ceibos en
el periodo 2020-2021. La informacion clinica se extrajo el sistema AS400. Las variables
evaluadas en el estudio son: edad, sexo, IMC, diagnéstico de TVP, comorbilidades y criterios de
Wells.

Resultados: Se realiza la evaluacion de 148 casos de paciente con DM2 que desarrollaron
TVP. Entre los factores de riesgo que se tomaron en cuenta: la edad enpacientes mayores a 60

afos y comorbilidades como hipertension e insuficiencia venosa. En el estudio se evaluaron los
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factores de riesgo en pacientes con diabetes tipo 2 y trombosis venosa profunda (TVP). Se

encontré que la mayoria de los pacientes entre 40 y 60 afios, sobrepeso u obesidad,

hipertension, insuficiencia venosa e insuficiencia renal.

Conclusion: La diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de trombosis venosaprofunda en pacientes

con factores de riesgo como sobrepeso, hipertension, insuficiencia venosa e insuficiencia renal.

La inmovilizacién prolongada y el uso de anticonceptivos orales también son factores

relevantes.
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