MED GEN FAM. 2026; 15(Supl 1): S246-5247

medicinagenerakfamilia i)

medicina general y de familia

edicion digital

Sociedad Espariola de Médicos
< Generales y de Familia

www.mgyf.org

Clinica cotidiana
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La trombosis venosa profunda (TVP) es una patologia vascular de gran relevancia debido
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a su alta frecuencia y al riesgo de complicaciones graves, como la embolia pulmonar. Su
diagnéstico oportuno y un manejo precoz son fundamentales para reducir la morbilidad y
prevenir secuelas a largo plazo. Factores como la inmovilizacién prolongada, intervenciones
quirargicas recientes y trastornos de la coagulacién aumentan su incidencia.
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Anticoagulacién
Deep vein thrombosis and pulmonary thromboembolism
ABSTRACT

Keywords: Deep vein thrombosis (DVT) is a highly relevant vascular condition due to its high frequency
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and the risk of serious complications, such as pulmonary embolism. Timely diagnosis and
early management are essential to reduce morbidity and prevent long-term sequelae. Fac-
tors such as prolonged immobility, recent surgical interventions, and coagulation disorders
increase its incidence.
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Descripcidn del caso clinico

Mujer de 79 afos con antecedentes de hipertensién arterial
y osteoporosis. Cuatro meses antes se le realizé cifoplastia
en T11 y vertebroplastia en T10 tras una fractura vertebral,
lo que limité su movilidad. Independiente antes de su ciru-
gia. Consulta en atencién primaria por disnea progresiva de
minimos esfuerzos.

Exploracion fisica: hipertensa, afebril, SatO, 97 %. Ausculta-
cién cardiopulmonar: ritmica, taquicardica sin soplos ni extra-
tonos. Hipofonesis generalizada con taquipnea. Se observa
discreto edema perimaleolar en miembro inferior izquierdo,
con dolor costal izquierdo.

Debido a la inmovilidad de los meses previos se realiza
ecografia doppler venosa clinica, que confirma TVP femoropo-
plitea izquierda (figura 1).

Se deriva de inmediato a Urgencias por TVP con sospecha
de TEP (En Urgencias, presenta insuficiencia respiratoria parcial
y alcalosis respiratoria en gasometria arterial, con elevacién
de dimero D (5450). Se realiza angio-TC pulmonar, que con-
firma TEP agudo en arterias pulmonares principales. Se inicia
tratamiento con oxigenoterapia y anticoagulacién terapéutica
y se decide ingreso.

Comentario

El diagnéstico de sospecha se basa en la clinica y requiere
confirmacién por imagen. Para evitar pruebas innecesarias,
se establece la probabilidad pre-test mediante reglas de pre-

diccién clinica, siendo la escala de Wells una de las mas utili-
zadas. Se recomienda clasificar la probabilidad en dos niveles
(“improbable” o “probable”) para facilitar la evaluacién. Aunque
esta escala no confirma ni descarta la TVP por si sola, ayuda
a definir la necesidad de pruebas adicionales, como el dimero
D o la ecografia venosa.

La ecografia en atencién primaria es clave para agilizar
el diagnéstico de TVP, permitiendo una identificacién tem-
prana y un inicio rapido del tratamiento, reduciendo com-
plicaciones.

El tratamiento anticoagulante de la TVP busca prevenir
la progresién y recurrencias. En la fase aguda (5-21 dias), se
prefiere heparina de bajo peso molecular o anticoagulantes
orales directos (ACOD), evitando AVK salvo indicacién especi-
fica. A largo plazo (3-6 meses), los ACOD son de eleccién por
su eficacia y seguridad, aunque en Espaiia su financiacién es
limitada. Es importante el seguimiento estrecho y evaluacién
del riesgo de complicaciones.
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Figura 1 - Ecografia
doppler venosa clinica, TVP
femoropoplitea izquierda.
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