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RESUMEN

Introduccién: la trombosis venosa profunda es una de las complicaciones temprana del
tratamiento quirdrgico por venas varicosas. Multiples factores intervienen en su ocurrencia,

los cuales, deben ser correctamente descritos y previstos en cada paciente.

Objetivo: Determinar la incidencia y factores asociados a trombosis venosa profunda en
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por insuficiencia venosa superficial en el
servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS San Francisco en el periodo enero 2018 a

diciembre 2020.

Metodologia: el presente estudio analitico, observacional, retrospectivo de cohortes, fue
ejecutado en el Hospital IESS San Francisco, con un total de 400 registros clinicos captados
entre enero 2018 y diciembre 2020, para lo que se ha disefiado un formulario auto elaborado
por el autor, esta investigacion fue aprobada por el CEISH HGSF, en el analisis de la

informacidn se utilizé estadistica descriptiva y analitica, mediante el programa SPSS 26.

Resultados: la muestra estuvo caracterizada por pacientes con edad media de 57,6 afios, sin
antecedentes familiares ni personales de TVP en su mayoria, que no fuman (80%), con
sobrepeso (65,8%), sin hipertension arterial (83,3%), ni diabetes mellitus (93,3%), niega uso
de anticonceptivos (88,5%), sin policitemia (91,8%). frecuentemente la enfermedad fue
primaria (78,8%), con una clasificacion de C2 CEAP (83%), no recibio profilaxis antitrombética
(93,8%), la mayoria fue cirugia abierta (69,3%), la incidencia de TVP en los pacientes
postquirurgicos fue del 1%, y los factores de riesgo asociados fueron: ser fumador,

antecedente de TVP, y policitemia.

Conclusion: laincidencia de la TVP luego de la cirugia de varices fue inferior a la media general,

y los factores de riesgo asociados fueron el ser fumador, antecedente de TVP y policitemia.

Palabras clave: Tratamiento, Trombosis Venosa Profunda, Venas Varicosas, Cirugia,

Complicaciones.



ABSTRACT

Introduction: Deep vein thrombosis is one of the early complications of surgical treatment for
varicose veins. Multiple factors intervene in its occurrence, which must be correctly described

and foreseen in each patient.

Objective: To determine the incidence and factors associated with deep vein thrombosis in
patients undergoing surgical treatment for superficial venous insufficiency in the Vascular
Surgery Service of the IESS San Francisco Hospital in the period January 2018 to December

2020.

Methodology: the present analytical, observational, retrospective cohort study was executed
at the IESS San Francisco Hospital, with a total of 400 clinical records captured between
January 2018 and December 2020, for which a self-elaborated form has been designed by the
author, this research was approved by the CEISH HGSF, descriptive and analytical statistics

were used in the analysis of the information, using the SPSS 26 program.

Results: the sample was characterized by patients with an average age of 57.6 years, with no
family or personal history of DVT mostly, who do not smoke (80%), who are overweight
(65.8%), without arterial hypertension (83.3%), or diabetes mellitus (93.3%), deny
contraceptive use (88.5%), without polycythemia (91.8%). frequently the disease was primary
(78.8%), with a classification of C2 CEAP (83%), did not receive antithrombotic prophylaxis
(93.8%), most was open surgery (69.3%), the incidence of DVT in post-surgical patients was

1%, and the associated risk factors were: being a smoker, history of DVT, and polycythemia.

Conclusion: the incidence of DVT after varicose vein surgery was lower than the general mean,

and the associated risk factors were being a smoker, a history of DVT and polycythemia.

Keywords: Treatment, Deep Vein Thrombosis, Varicose Veins, Surgery, Complications.
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1. INTRODUCCION

La insuficiencia venosa crénica es uno de los problemas vasculares mas frecuentes a nivel
mundial en mayores de 18 afios. Las opciones terapéuticas para el manejo de las venas
varicosas comprenden medidas conservadoras e invasivas, estas ultimas conllevan un riesgo

de complicaciones tempranas como la trombosis venosa profunda (1).

La trombosis venosa profunda es una complicacion temprana tanto en procedimientos de
ablacién con radiofrecuencia y ldser como en cirugia convencional abierta. La prevalencia de
esta complicacidn es variable, sin embargo, se estima que la ocurrencia de este evento oscila

entre 1% a 5% de pacientes intervenidos (2).

Los factores asociados a esta complicacidn son multiples, pero, hay una tendencia mayor en
pacientes del sexo femenino, también en mayor de 60 afios, o pacientes con obesidad o
historia familiar de eventos trombdticos en miembros inferiores. Lamentablemente, los pocos
estudios disponibles respecto a los factores asociados a esta complicacién son muy
heterogéneos, y no permiten una generalizacién de los resultados, siendo necesario una

evaluacién en cada contexto sanitario (3).

En Latinoamérica, al menos el 64% de los pacientes con venas varicosas tienen una
clasificacién CEAP 2 en adelante, de los cuales, un 39.8% son sometidos a procedimientos
endovasculares y hasta el 52.1% a procedimientos quirurgicos convencionales, sin embargo,
existen escasos reportes respecto a la ocurrencia de complicaciones de dichos métodos
terapéuticos (especialmente trombosis venosa profunda) y por supuesto, limitados en la
descripcién de los factores asociados en poblacién latinoamericana (4), por lo cual, se plantea
la siguiente pregunta de investigacién ¢Cudl es la incidencia y factores asociados a trombosis
venosa profunda en pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por insuficiencia venosa
superficial en el servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS San Francisco en el periodo enero

2018 a diciembre 20207



2. JUSTIFICACION

La insuficiencia venosa superficial puede ser tratado a través de dos abordajes, uno
conservador y otro invasivo. Los métodos invasivos tienen diversos grados de complejidad y
eficacia (5). La cirugia convencional y la ablacién con radiofrecuencia o laser son tratamientos
invasivos indicados en casos severos y con afectacion a vena safena mayor y menor, las cuales
presentan un espectro variado de complicaciones, siendo de interés la trombosis venosa

profunda que se presenta hasta en el 5% de pacientes (6).

Este estudio esta disefiado para determinar la incidencia y factores asociados a trombosis
venosa profunda en pacientes sometidos a procedimientos invasivos para el tratamiento de
la insuficiencia venosa. El alcance del proyecto se enfoca al analisis de incidencia de trombosis
venosa profunda en funcién del tipo de procedimiento (endovascular o abierto) y establecer

las fuerzas de asociacion de los factores potencialmente relacionados a dicha complicacién.

La exposicion de la incidencia, asi como los factores asociados a esta complicacidn
postquirdrgica tiene utilidad clinica y quirdrgica, pues, permite estratificar el riesgo de
trombosis previo a la cirugia, establecer medidas preventivas, caracterizar los aspectos
epidemioldgicos locales del centro hospitalario, y, facilita la toma de decisiones para

protocolizar el screening ecografico venoso postquirurgico previo al alta del paciente.

Este estudio se motiva ante la escasa informacion regional y local relacionada a la
epidemiologia de las complicaciones de estos procedimientos quirurgicos, asi como de los
factores asociados. Respecto a Ecuador, no existen estudios en revistas indexadas
relacionadas a complicaciones de procedimientos invasivos en pacientes con venas varicosas,
y, al revisar la red COBUEC, se encontraron Unicamente 3 trabajos relacionados a insuficiencia
venosa, las cuales, se relacionaban principalmente a los aspectos valorativos ecograficos y
factores de riesgo general para la patologia. Es por esto que, este estudio es pertinente y

factible para su ejecucion.



3. MARCO TEORICO

Epidemiologia

La insuficiencia venosa superficial tiene una prevalencia global entre 5% a 30% de la poblacién
adulta, con una tendencia mayor de ocurrencia en el sexo femenino respecto al sexo
masculino (3:1) (7). Los paises desarrollados muestran también una mayor prevalencia frente
a paises en vias de desarrollo (1.7:1), sin embargo, las tasas de complicaciones asociadas a

insuficiencia venosa crdnica son relativamente mas alta en paises no desarrollados (8).

Al considerar los aspectos demograficos en la epidemiologia de la insuficiencia venosa
superficial, se obtiene que, la prevalencia ajustada de insuficiencia venosa superficial en
hombres oscila entre el 2% a 56% y de 1% a 73% en mujeres. Ademas, se ha descrito que, los
estadios mas avanzados de la enfermedad se observan en personas de etnia hispanica y

asiatica (26.3% y 18.7%) frente a etnias blancas o afroamericanas (10.2% y 8.2%) (8).

Las diferencias en las prevalencias de la enfermedad antes descritas dependen de multiples
factores, especialmente aquellos idiosincraticos de cada persona (factores de riesgo) asi como
las condiciones de acceso a servicios sanitarios, que, en paises en vias de desarrollo,
condiciona el acceso a tratamientos de forma mdas temprana facilitando asi la presentacion de

complicaciones (8).

Evidentemente, uno de los principales factores de riesgo para insuficiencia venosa superficial
es el sexo femenino, pues, en este grupo demografico la ocurrencia es entre 2.1 a 3 veces
mayor con respecto al sexo masculino, lo cual, pueden explicarse por la influencia de otros
factores como el embarazo y el uso de anticonceptivos, asi como efectos negativos mas

prominentes de la obesidad en el sexo femenino (9).

Otro factor de riesgo asociado es la historia familiar de venas varicosas y sus complicaciones.
Se ha descrito que, el riesgo de insuficiencia venosa crénica es 4.4 veces mayor en aquellos
con historia familiar de esta patologia frente a personas sin antecedentes familiares de dicha

condicion (8), (10).



La edad es otro factor de riesgo a considerar, pues, la prevalencia de insuficiencia venosa
superficial es mayor conforme incrementa la edad. La prevalencia estimada de venas varicosas
e insuficiencia venosa superficial es del 10% en menores de 30 afios, y, de 57% a 77% en
mayores de 65 afos. Se estima que, hay un incremento del 6% de riesgo por cada afio

transcurrido luego de los 45 afios (9).

La ocupacién también muestra una relaciéon con la ocurrencia de insuficiencia venosa
superficial (9). Las personas cuya actividad laboral requiere periodos de bipedestacién
prolongada (mayor a 4 horas por dia), tiene entre 1.53 a 1.88 veces mas riesgo de presentar
venas varicosas, y, hasta 2.7 veces mas probabilidad de complicaciones en cuadros existentes
de insuficiencia venosa croénica (9). Las comorbilidades como la hipertension arterial,
enfermedad hemorroidal, diabetes, psoriasis y trastornos autoinmunes con afectacidn a vasos
sanguineos tienen un incremento potencial del riesgo de insuficiencia venosa superficial entre
1.8 a 2.1 veces. Otras patologias que podrian relacionarse son: depresion, asma, cancer y
enfermedad de Crohn, sin embargo, no se ha determinado el riesgo asociado en estudios

poblacionales (8).

Otros factores potenciales incluyen al tabaquismo, el estrefiimiento, historia previa de
traumatismo en miembros inferiores o de trombosis venosa profunday alteraciones genéticas

de predisposicion (10).
Diagndstico y Clasificacion

El diagndstico de la insuficiencia venosa superficial se basa en la evaluacidn clinica cuidadosa
de los factores de riesgo del paciente, las manifestaciones clinicas y los resultados ecograficos
enfocados al sistema venoso superficial del miembro inferior. La valoracién clinica de los
pacientes con sospecha de enfermedad venosa crdénica inicia con la indagacion de
antecedentes patolégicos familiares y factores de riesgo potenciales para insuficiencia venosa

superficial (11),(12).

Luego de obtener los antecedentes y definir los factores de riesgo, se evaluaran los signos y
sintomas referidos por los pacientes, mismos que pueden ser los siguientes: entumecimiento
o sensacién de pesantez, dolor, sensacion de ardor, calambres, prurito en las zonas afectadas
por las venas varicosas y mecanismo en el que se alivian las molestias (por ejemplo, elevacién

de las piernas o la sedestacién) (12).
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Tras esto, procede una exploracidn fisica detallada de los miembros inferiores considerando

lo siguiente:

inspeccidn en busca de telangiectasias, varicosidades, edema, cambios tréficos de la piel o
Ulceras; palpacion de los territorios afectados, sensibilidad, induracién, pulsos, reflujos o thrill,

masas inguinales o abdominales; auscultacién de soplos, y, valoracién de la movilidad (12).

La evaluacidn clinica antes mencionada permite definir un diagndstico presuntivo y ejecutar
el proceso de diagnéstico diferencial, el cual, puede complementarse con el uso de
ultrasonido doppler del sistema venoso. La ecografia doppler venosa, es eficaz y confiable
para la evaluacion tanto del sistema venoso superficial como profunda, ademas de ser no

invasivo y poco costoso (12).

La evaluaciéon con ecografia doppler debe incluir al menos cuatro componentes principales:
analisis de la compresibilidad, flujo venoso, medicién de la duracién del reflujo y dilatacién
(12). La valoracidn del reflujo permite la confirmacidn de la incompetencia valvular venosa y
puede realizarse con el paciente en bipedestacion de dos maneras. La primera, es aplicando
maniobra de Valsalva para incrementar la presion intraabdominal para analizar la unién
safeno-femoral y la vena femoral comun. La segunda es mediante la aplicacién de compresion

con un esfigmomandmetro manual distal al punto de examinacién (11), (12).

Los puntos de corte para la duracién del reflujo son de 1 segundo para las venas femorales y
popliteas, en tanto que, para las vena safena mayor, venas tibiales, vena femoral profunda y
perforantes es de 500 milisegundos. En el caso de las venas perforantes, estas se consideran
patolodgicas cuando la duracion del reflujo sea mayor de 500 milisegundo y presente un

diametro superior a 3.5 mm (11), (12).

Otros estudios complementarios incluyen los siguientes: pletismografia, venografia por medio
de tomografia computarizada, venografia por resonancia magnética, venografia ascendente y
descendente por contraste y ultrasonido intravascular (12). Estos estudios se recomiendan
cuando el ultrasonido doppler no es concluyente, casos avanzados, y situaciones especificas
como el sindrome de May-Turner, malformaciones vasculares, trauma venoso, tumores y

previo a intervenciones quirurgicas abiertas o endovasculares (11), (12).

Una vez establecido el diagndstico de insuficiencia venosa superficial debe clasificarse a la

enfermedad presentada por el paciente, para lo cual, se ha propuesto la evaluacion de los

11



signos clinicos, etiologia, distribucion anatdmica y mecanismos fisiopatoldgicos bajo el
acronimo CEAP (13). Esta clasificacion permite valorar la severidad, y, con cierta limitacién la

toma de decisiones terapéuticas (14) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion CEAP, insuficiencia venosa crénica.

Clasze Descripeidn
C (Climica)
&/ Sin evidencia visible o palpable de enfermedad venosa
Cl Venas reticulares o telangiectasias
c2 Venas varicosas
Clr Venas varicosas recurrentes
Cc3 Edema
4 Cambios cutineos y subcutineos secundarios a enfermedad venosa crénica
Cda Plgmentacion o eczema
C4b Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca
Cde Corona flebectasica
5 Ulcera cicatrizada
Ch Ulcera activa
Ctir Ulcera venosa activa recurrente
E (Enologia)
Ep Primaria
Es Secundana
Ec Congénita
En Idiopatica
A (Anatomia)

Superficial (felangiectasia, vena reticular, vena safena mayor sobre v bajo la rodilla, vena safena

As menor, vena safena anferior accesona, afectacion firera de vena safena)
Profimdo (vena cava inferior, vena iliaca comin, vena ihaca mfema, vena ihaca externa, venas
pélvicas, vena femoral conmim, vena femoral profimda, vena femoral, vena poplitea, vena tibial,

Ad vena percned, vena tibial antenior, vena tibial pesterior, venas nmsculares, venas sdleo, venas
gastrocnémicas)

Ap Perforantes (venas perforantes del muslo y pantormlla)

An Localizacion no identificada

P (Fisiopatologia)

Pr Befhyo

Fo Ohbstruccion

Pro Feflujo y obstruccicn

Pr Sin mecanismo identificado

Tomado y modificado de: Lurie, F., Passman, M, Meisnar, M, Dalsing, M., Masuda, E., Welch, H, Bush, R L, Blebea, J,
Carpeniier, P. H, De Maesenser, M, Gasparis, A, Labropoulos, N, Marston, W. A, Rafetto, J, Santinge, F., Shortell, C,
LUhl, J F, Urbanek, T, van Rij, 4., ... Wakefield, T. (2020). CEAP classification system and reporting standard, revision
2020, Journal of Vascular Surgery: Venows and Lymphatic Disorders, 1-11.

Tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia venosa superficial debe dirigirse en funcion de los sintomas,
localizacién, severidad y causa de la patologia. Las opciones de manejo incluyen medidas no
invasivas o conservadoras y medidas invasivas o intervencionistas en la que se incluyen los

procedimientos quirdrgicos, la primera medida corresponde a la modificacién de los estilos

12



de vida del paciente, cuya finalidad es mitigar los factores de riesgo asociados a la condicién

clinica de la persona afectada (15), (16).

Entre las principales intervenciones se encuentran: reduccion de peso, cambios en la
alimentacion en casos de constipacidn, control de comorbilidades, actividad fisica, control del
tiempo en bipedestacion en lugares de trabajo, reduccion del consumo de tabaco y elevacién
de las piernas periédicamente en el dia (15), (16). Estas medidas reducen la probabilidad de
complicaciones propias de la patologia, asi como de eventos no deseados en intervenciones

quirdrgicas, y, por lo tanto, todo paciente debe ser motivado para su cumplimiento (15).

La principal medida conservadora es la terapia de compresidén. El uso de medias de
compresion se indica en pacientes con insuficiencia venosa superficial sintomatica (17). No
hay un consenso definido para el grado de compresién a utilizar, sin embargo, se ha descrito
gue, una compresion entre 15 a 20 mmHg es adecuada en venas varicosa C1 a C3, en tanto
gue, un grado de compresion de 20 a 30 mmHg se recomiendan en casos de C4 e incluso C5,

y, compresiones mayores a 30 mmHg en casos severos (18).

Las medias de compresion tienen resultados variables en cuanto a la mejoria de la
sintomatologia, y, por supuesto no previene de ninguna forma las recurrencias. Entre el 40%
a 60% de pacientes tienen poca adherencia a este tratamiento, especialmente relacionados a

incomodidad o lesiones en la piel (16).

Por otra parte, las medidas invasivas para el tratamiento de insuficiencia venosa crénica son:
escleroterapia, ablacién endovenosa ldser y por radiofrecuencia, safenectomia vy
microflebectomia (18), (19). La escleroterapia esta indicada para el tratamiento de pequefias
venas varicosas (telangiectasias y venas reticulares) y para el tratamiento de venas varicosas
residuales o recurrentes posteriores a una intervencidon quirdrgica (18). Los agentes
esclerosantes mas utilizados son: glicerina 25% a 100%, polidocanol 0.2% a 1% o salicilato de
sodio de 6% a 12% y mediante espuma. Este tratamiento tiene una eficacia cosmética entre
el 60% a 70%, un porcentaje de falla entre el 10% y 40%, y hasta un 70% de recurrencias (16),
(18).

La ablacidon endovenosa laser y por radiofrecuencia se indican para la oclusion de reflujos en
la vena safena mayor y menor. La tasa de éxito de estos procedimientos es de alrededor del

70% a 93% (19). Mas del 40% de los pacientes sometidos a este procedimiento requieren a
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posterior microflebectomia. Las recurrencias ocurren hasta en el 10% a 30% de los casos. Las
principales complicaciones descritas son: lesidon neuroldgica con parestesia, flebitis, eritema,

hiperpigmentacién, quemaduras y trombosis venosa profunda (16), (19).

La cirugia abierta se indica para la ligadura y extraccién de la vena safena mayor y menor, asi
como de las ramas de las venas varicosas. La tasa de éxito de la cirugia convencional es
alrededor del 80%. La cirugia puede fallar hasta en el 10% de casos debido a remocion
incompleta o incorrecta de la vena safena mayor. La recurrencia ocurre entre el 10% a 20%
por neovascularizacién. Las complicaciones generales incluyen: infeccién de herida,
neuropraxia del nervio safeno, hematomas, equimosis, flebitis y trombosis venosa profunda

(16), (19).

Finalmente, la microflebectomia se indica para la remocién de ramas de venas varicosas
seleccionadas o luego de una ablacidon endovenosa. El éxito de este procedimiento es superior
al 90%, pero, las recurrencias pueden ser superiores al 60% a largo plazo. Las complicaciones
generales de estos procedimientos son: infeccién de la herida, parestesias, hematomas vy

flebitis (16), (19).
Complicaciones del tratamiento quirtrgico de la insuficiencia venosa superficial

Los tratamientos invasivos para la insuficiencia venosa profunda conllevan un riesgo variable
de complicaciones tempranas, mediatas y tardias, por lo cual, es importante considerarlas
tanto para su prevencidon y tratamiento. Las complicaciones mediatas y tardias son

principalmente relacionadas a las recurrencias (20).

Las complicaciones tempranas ocurren dentro de las primeras 24 horas o hasta 7 dias tras el
procedimiento  quirdrgico. Los eventos no deseados mas frecuentes son:
hemorragia/hematoma, tromboembolismo venoso profundo, infeccién del sitio quirdrgico,
lesién neuroldgica, linfocele, lesion venosa mayor, lesién arterial, isquemia por compresién

excesiva (20).

Los hematomas y sangrado posteriores a la cirugia ocurren hasta el 5% de los pacientes
intervenidos, siendo la ubicacion mas frecuente en la region inguinal, trayecto de la vena
safenay en los sitios de avulsion. La infeccion en el sitio quirdrgico se presenta en el 2% a 3%
de los pacientes intervenidos, particularmente en aquellos con obesidad, diabetes o que

desarrollaron hematomas (20).
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Las lesiones neuroldgicas pueden ocurrir en el nervio cutaneo superficial, nervio safeno,
nervio sural, nervio femoral, nervio peroneo lateral. Las parestesias o el dolor son las
manifestaciones mas comunes de la afectacién de alguno de estos nervios. Las lesiones en el
nervio cutdneo superficial y safeno son los mas comunes y puede ocurrir hasta en el 10% de

los pacientes intervenidos (20).

La trombosis venosa profunda es una complicacién que se presenta en el 1% a 5% de los
pacientes sometidos a tratamiento endovascular o cirugia convencional. La cirugia
convencional es la que mayor prevalencia de casos presenta (2.3% a 4%) que los tratamientos
endovasculares (1.1% a 3%). El tromboembolismo pulmonar es mas probable en pacientes
sometidos a cirugia abierta, y, extremadamente raro en pacientes bajo tratamiento

conservador (20).

Algunos factores de riesgo descritos para la ocurrencia de trombosis venosas profunda luego
de tratamientos por ablacién endovenosa o cirugia convencional son: edad avanzada, sexo
femenino, historia familiar de trombosis venosa profunda o insuficiencia venosa superficial,
clasificacién CEAP, dilatacién en vena gastrocnemia y uso de torniquete, sin embargo, los
factores dependen del contexto de cada persona (21), (22). Un estudio realizado por Chen et
al (2015) en 1461 pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico para resolucién de
insuficiencia venosa superficial, describieron los factores de riesgo relacionados a la
ocurrencia de trombosis venosa profunda luego del tratamiento. En este estudio, la

prevalencia de trombosis venosa profunda fue de 6.4% (21).

Los factores de riesgo significativos descritos por Chen et al (2015) fueron los siguientes: edad
> 65 afios (OR: 1.761, 1C95%: 1.143 — 2.714, p=0.010), sexo femenino (OR: 1.997, IC95%: 1.315
—2.971, p=0.001), clasificaciéon CEAP 5-6 (OR: 1.183, 1C95%: 1.031 - 1.915, p=0.044), dilatacién
de vena gastrocnemia (OR: 2.437, 1C95%: 1.644 — 3.611, p=0.001) y uso de torniquete (OR:
1.412,1C95%: 1.011 — 2.101, p=0.049) (21). Otro estudio realizado por Van Rij et al., 2004, en
377 pacientes sometidos a cirugia para el tratamiento de insuficiencia venosa superficial,
encontraron que algunos factores relacionados a trombosis venosa profunda fueron: sexo
femenino (p=0.02), edad mayor a 55 afios (p=0.05), clasificacion CEAP 5-6 (p=0.021) e historia
familiar de tromboembolismo o embolia pulmonar (p=0.006). La prevalencia de trombosis

venosa profunda en este estudio fue de 5.3% (22).
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Tanto en el estudio de Van Rij et al., 2004 como en el de Chen et al (2015), se confirma que el
sexo femenino, la edad y la clasificacion CEAP son factores independientes para la ocurrencia
de tromboembolismo venoso profundo tras una cirugia para el tratamiento de insuficiencia
venosa cronica. Otros factores como la obesidad, uso de anticonceptivos, nivel de
hemoglobina o lateralidad, no han mostrado una relacién clara, sin embargo, deben
considerarse como parte del riesgo potencial en todo paciente sometido a cirugia venosa (21),

(22).
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4. OBIJETIVOS

General

o Determinar la incidencia y factores asociados a trombosis venosa profunda en
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por insuficiencia venosa superficial en el
servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS San Francisco en el periodo enero 2018 a

diciembre 2020.

Especificos:
. Describir las variables demograficas y clinicas de los pacientes con insuficiencia venosa
superficial atendidos en el servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS San Francisco de Quito

en el periodo enero 2018 a diciembre 2020

) Obtener la incidencia de trombosis venosa profunda en pacientes sometidos a laser
endovenoso y cirugia abierta para el tratamiento de insuficiencia venosa superficial en el

Hospital IESS San Francisco de Quito en el periodo enero 2018 a diciembre 2020.

] Definir los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de trombosis venosa profunda
en pacientes sometidos a cirugia venosa (endovascular y abierta) para el tratamiento de
insuficiencia venosa superficial en el Hospital IESS San Francisco de Quito en el periodo enero

2018 a diciembre 2020.
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5. METODOLOGIA

5.1. Diseio de estudio
Estudio analitico, observacional, retrospectivo de cohortes

5.2. Poblaciéon y Muestra
Segun los datos preliminares aportados por el servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS

San Francisco de Quito, entre el 01 de enero del 2018 a 31 de diciembre del 2020 se
practicaron un total de 400 procedimientos quirurgicos para el tratamiento de venas varicosas
e insuficiencia venosa profunda, por lo que se trabajo con la totalidad de los registros, y por

su factibilidad de acceso a todo el universo, no se estimé una muestra.

5.3. Criterios de seleccion
5.3.1 Criterios de inclusion

* Pacientes mayores de 18 afios de edad
e Pacientes con funcionalidad completa (ambulatorios) tras el procedimiento quirdrgico

* Pacientes con trombosis venosa profunda diagnosticada en los primeros 15 dias tras el

procedimiento quirdrgico

e Historiales clinicos con informacién completa para esta investigaciéon
5.3.2 Criterios de exclusién

* Pacientes menores a los 18 afios de edad

* Pacientes fallecidos durante el procedimiento quirurgico

e Pacientes cuyas condiciones fisicas impidan deambular de forma mediata tras el

procedimiento quirdrgico

¢ Pacientes con score ASA mayor a 2

* Pacientes con malformaciones venosas considerables en miembros inferiores

e Historiales clinicos con informacidn inconsistente o incompleta para esta investigacion

5.4 Variables
Ver cuadro de operacionalizacién de variables.
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5.5 Métodos de recoleccion y manejo de la informacion
5.5.1 Instrumento de recoleccién de datos
Se disefié un formulario para la recoleccion de informacién (Anexo 4), cuya estructura es la

siguiente:
e Seccion 1 (Informacion Demografica): edad y sexo

® Seccidn 2 (Antecedentes Familiares y Personales): historia familiar de trombosis, historia
personal de trombosis, fumador, sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial, diabetes

mellitus, uso de anticonceptivos oral o terapia de reemplazo hormonal, policitemia
e Seccidn 3 (Clasificacidon de la enfermedad): clasificacién CEAP y tipo de enfermedad

e Seccion 4 (Tratamiento y Complicaciones): uso de profilaxis antitrombética, tipo de
procedimiento, ocurrencia de trombosis venosa profunda, diagndstico de trombosis

confirmada por ecografia
5.5.2 Acceso a la informacidn

En el Anexo 3 del Reglamento Interno del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
(CEISH) del Hospital General San Francisco (HGSF), menciona en su clausula Segunda que, se
asignara al investigador principal una clave de acceso al sistema AS400, misma que fue
aprobado por el Jefe de Investigacién y Docencia y entregado por el Responsable de TICs de

dicha institucion.

En la cldusula Cuarta del Anexo antes citado, indica que el Hospital General San Francisco de
Quito autoriza el acceso a la informacidon Unicamente relevante para el motivo de estudio, vy,

ademas, exhorta al investigador la ejecucion de procesos de anonimizacién de la informacion.
5.5.3 Proceso de recoleccion de informacion

La recoleccion de la informacién estuvo a cargo del investigador principal de este estudio (Dr.
Mauricio Padilla), quien revisara los historiales clinicos que cumplan los criterios de inclusién

luego de obtener la clave de acceso al sistema AS400.
El proceso de recoleccién de la informacion fue el siguiente:

1. La informacién a recolectar fue revisada en la historia clinica electrénica de los pacientes

incluidos al estudio utilizando el sistema AS400.
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2. Los formularios de recoleccién fueron numerados secuencialmente segin el orden de

revision, iniciando desde 001.

3. Inicialmente se registraron los datos demograficos obtenidos de los registros de admisién

y datos de filiacién de cada una de las historias clinicas.

4. Luego, se anotaron los antecedentes familiares y personales, mismos que fueron obtenidos
de las siguientes fuentes: nota de ingreso previo a la cirugia, chequeo prequirargico y registros
de controles por consulta externa de especialidad en la que se planificado el procedimiento

quirdrgico.

5. Tras esto, se recolectd los datos correspondientes al tipo de enfermedad (CEAP y si es o0 no
enfermedad recurrente), para lo cual, se revisaron las siguientes fuentes: ultima consulta de
especialidad previo a tratamiento quirurgico y resultados de ecografia mas reciente previo a

la cirugia.

6. Finalmente, se registrd el tratamiento y ocurrencia de trombosis luego de la revisién de las
siguientes secciones de la historia clinica electrdnica: indicaciones de Cirugia Vascular,
protocolo quirdrgico, nota de evolucidn en recuperacidon anestésica, nota de evolucién
postquirdrgica y resultados de ecografia en la que demuestre trombosis venosa profunda.
5.6 Manejo, custodia y anonimizacion de la informacion

La informacién obtenida tras la revisién de los historiales clinicos fue procesada y custodiada

por el investigador principal de este proyecto (Dr. Mauricio Padilla), de la siguiente manera:

1. Los datos contenidos en los formularios de recoleccion fueron ingresados a una matriz
electréonica en Microsoft Excel 2019, en la cual, se codificaron numéricamente las variables

para su homogenizacién y posterior extrapolacién al software estadistico SPSS 26.0

2. El analisis estadistico en el software SPSS 26.0, fue realizado por el investigador principal,
y, los resultados, fueron revisados por el tutor metodoldgico de este proyecto de titulacion.
El tutor metodolégico no tuvo acceso a la base de datos parametrizada, ni a los formularios

de recoleccion.

3. El proceso de anonimizacion de los datos se realizé desde la recoleccidn de la informacidn
con formulario. Esto se ejecuté mediante la omisidn de registro de nimero de historia clinica,

cédula u otros datos de identificacién de cada uno de los participantes. En la matriz de datos
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electrdnica solo se ingresé el niumero del formulario como identificador, esto, en caso de que
sea necesario corregir errores de ingreso de datos a dicha matriz. Este proceso de
anonimizacién permitié el cumplimiento de lo establecido en el Articulo 30 de la Ley Orgdnica

de Proteccién de Datos y con el Compromiso de Confidencialidad de la Informacién.

4. La informacion parametrizada solamente se utilizé para fines estrictamente académicos
relacionados con el trabajo de titulacién, lo cual, se ajusta con lo establecido con el Articulo

32 de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos.

5. Los formularios en fisico fueron archivados en una carpeta destinada para esta

investigacion, los cuales, seran destruidos tras la defensa del proyecto de tesis.

6. Las bases de datos (Excel y SPSS), fueron almacenados en el computador personal del
investigador principal (Dr. Mauricio Padilla), cuyo acceso se restringe a comprobacion de dos
pasos. La primera es la contrasefia de acceso a la pantalla principal del computador, v, la
segunda, es una contrasefa para acceso a la carpeta de esta investigacion. Esta informacién
serd almacenada hasta por 15 dias tras la defensa del trabajo de titulacion, luego, seran
eliminados.

5.7 Plan de Analisis

5.7.1 Estadistica descriptiva

Las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de tendencia central (media) y
dispersién (desviacidn estandar). Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencias

relativas.
5.7.2 Estadistica inferencial
Analisis de independencia

Para analizar diferencias entre las proporciones de variables categéricas, se realizé un andlisis
bivariado entre la ocurrencia de trombosis venosa profunda y las variables demogréficas,
antecedentes familiares y personales, severidad y tipo de enfermedad venosa, tipo de
procedimiento y profilaxis antitrombdtica, utilizando la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Se
asumio un p-valor menor a 0.05 para establecer significancia estadistica, y para determinar la
fuerza de asociacién se uso el indicador Riesgo Relativo (RR), con su respectivo intervalo de

confianza al 95%.
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5.8 Consideraciones éticas y de género
Propdsito: El estudio determind la incidencia y factores de riesgo asociados a trombosis

venosa profunda como complicacidn a procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de la
insuficiencia venosa profunda. El interés de este proyecto es netamente académico y
cientifico. La investigacion propuesta se enmarca en los preceptos contenidos en la

Declaraciéon de Helsinki.

Riesgos, Costos y Beneficios: La concepcion metodoldgica de este estudio no representd
riesgos fisicos o psicolégicos para los participantes del estudio, pues, la informacidén se

recolecté de forma retrospectiva.

No se ha contemplado ningun tipo de beneficio econdmico o de otra clase para participantes
y partes interesadas. Los costos de este proyecto fueron financiados integramente por el

investigador principal.

El diseno del estudio en este proyecto no hace meritorio la redaccidon y obtencién de un
documento de consentimiento informado. Sin embargo, se solicitd una revisién de este
protocolo, asi como una carta de exencién al Comité de Etica para la Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) del Hospital General San Francisco de Quito, con la finalidad de cumplir con

los pardmetros técnicos y éticos para la ejecucidn de esta investigacion.
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6. RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de pacientes sometidos a tratamiento quirargico

por insuficiencia venosa superficial. Servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS San

Francisco 2018 - 2020.

Variable n=400 %
Sexo Masculino 186 46,5
Femenino 214 53,5
Antecedente Si 5 1,3
familiar No 395 98,8
Antecedente Si 7 1,8
personal No 393 98,3
Fumador " 80 20,0
No 320 80,0
IMC elevado* &l 291 728
No 109 27,3
Hipertension Si 67 16,8
Arterial No 333 83,3
Diabetes Si 27 6,8
Mellitus No 373 93,3
Uso Si 46 11,5
anticonceptivos No 354 88,5
Polici ) Si 33 8,3
olicitemia NG 367 918
Media
Edad 57,6 afios +- 13,1 DE

*IMC elevado: indice de Masa Corporal elevado, incluye a pacientes con

sobrepeso (n:263) y obesidad (n:28)

Fuente: base de datos
Elaboracion: Mauricio Padilla

En la presente tabla se puede determinar que, la muestra estuvo caracterizada por pacientes

con edad media de 57,6 anos, sin antecedentes familiares ni personales de TVP en su mayoria,

gue no fuman (80%), con IMC elevado (72,8%), sin hipertension arterial (83,3%), ni diabetes

mellitus (93,3%), niega uso de anticonceptivos (88,5%), sin policitemia (91,8%).
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Tabla 2. Caracterizaciéon clinica de pacientes sometidos a tratamiento quirtrgico por

insuficiencia venosa superficial. Servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS San Francisco

2018 - 2020.

Variable n=400 %
Tipo de Primaria 315 78,8
enfermedad Recurrente 85 21,3
C1 14 3,5
C2 332 83,0

Clasificacion c3 17 4,3
CEAP ca 20 5,0

C5 12 3,0

cé6 5 1,3

Profilaxis Si 25 6,3
antitrombética No 375 93,8
Tipo de Cirugia abierta 277 69,3
intervencion Radiofrecuencia 123 30,8

Fuente: base de datos
Elaboracion: Mauricio Padilla

Segun los datos clinicos, se puede ver que, frecuentemente la enfermedad fue primaria
(78,8%), con una clasificacién de C2 CEAP (83%), no recibid profilaxis antitrombotica (93,8%),

la mayoria fue cirugia abierta (69,3%).

Tabla 3. Incidencia de trombosis venosa profunda en pacientes sometidos a tratamiento
quirurgico por insuficiencia venosa superficial. Servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS

San Francisco 2018 — 2020.

Variable n=400 %

TVP Si 4 1,0
postquirurgico No 396 99,0
TVP Si 4 1,0
confirmado No 396 99.0

con ecografia

Fuente: base de datos
Elaboracion: Mauricio Padilla

La incidencia de la TVP en la poblacién estudiada fue del 1%.
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Tabla 4. Trombosis Venosa profunda seguin caracterizacidon sociodemografica de pacientes

sometidos a tratamiento quirtirgico por insuficiencia venosa superficial. Servicio de Cirugia

Vascular del Hospital IESS San Francisco 2018 — 2020.

TVP
Si No Total Valor p
400 (%
4 (%) 396 (%) (%)
Masculino 3 (75%) 183 (46,2%) 186 (45,6%)
Sexo - 0,25
Femenino 1 (25%) 213 (53,8%) 214 (53,5%)
Antecedente Si 0 (0%) 5(1,3%) 5(1,3%) 0.82
Familiar TVP No 4 (100%) 391 (98,7%) 395 (98,8%) ’
1 0, 0, 0, *
Antecedente Si 1(25%) 6 (1,5%) 7 (1,8%) ((;’202; i
| TVP 9 9 9 L
persona No 3 (75%) 390 (98,5%) 393 (98,3%) (2,2 158)
Si 3(75%) 77 (19,4%) 80 (20%) 0,006*
Fumador (RR: 12 (1,2
No 1(25%) 319 (80,6%) 320 (80%) ~113)
Si 3 (759 288 (72,79 291 (72,89
IMC elevado ! (75%) (72,7%) (72,8%) 0,91
No 1(25%) 108 (27,3%) 109 (23,7%)
Hipertension Si 1(25%) 66 (16,6%) 67 (16,8%) 0.65
arterial No 3 (75%) 330 (83,3) 333 (83,3%) ’
Diabetes Si 0 (0%) 27 (6,8%) 27 (6,8%) 0.58
Mellitus No 4(100%) 369 (93,2%) 373 (93,3%) ’
Anticonceptivos Si 1(25%) 45 (11,4%) 46 (11,5%) 0.39
orales No 3(75%)  351(88,6%) 354 (88,5%) ’
Si 2 (50%) 31(7,8%) 33 (8,3%) 0,002*
Policitemia (RR:11 (1,2
No 2 (50%) 365(92,2%) 367 (91,8%) _113)

*Estadisticamente significativo: p < 0,05, chi cuadrado.

Fuente: base de datos

Elaboracion: Mauricio Padilla

En la presente tabla, se puede ver que, los factores de riesgo que se relacionaron con la

presencia de TVP, fueron el tener antecedente personal de trombosis, ser fumador, y tener

policitemia.
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Tabla 4. Trombosis Venosa profunda segun caracterizacidn clinica de pacientes sometidos a

tratamiento quirtirgico por insuficiencia venosa superficial. Servicio de Cirugia Vascular del

Hospital IESS San Francisco 2018 — 2020.

TVP
- Total Valor p
Si No
Tipo de Primaria 3(75%) 312 (78,8%) 315 (78,8%) 0.85
enfermedad Recurrente 1(25%) 84 (21,2%) 85 (21,3%) '
Profilaxis Si 0 (0%) 25 (6,3%) 25 (6,3%)
anti- 0,60
L. No 4 (100%) 371(93,7%) 375 (93,8%)
trombética
Cirugia o . .
Tipo de abierta 3 (75%) 274 (69,2%) 277 (69,3%) .
intervencion Radiof ’
2 'OC:aec”en 1(25%) 122 (30,8%) 123 (30,8%)
C1 0 (0%) 14 (3,5%) 14 (3,5%)
c2 3(75%) 329(83,1%) 332 (83%)
Clasificacion C3 0 (0%) 17 (4,3%) 17 (4,3%) 0.58
CEAP C4 1 (25%) 19 (4,8%) 20 (5%) ’
C5 0 (0%) 12 (3%) 12 (3%)
C6 0 (0%) 5(1,3%) 5(1,3%)

*Estadisticamente significativo: p < 0,05, chi cuadrado.

Fuente: base de datos
Elaboracion: Mauricio Padilla

En relacidn a los datos clinicos, el desarrollo de TVP no se asocié a ninguna de las variables

estudiadas.

26



7. DISCUSION

De manera general se considera que la cirugia de venas varicosas tiene poco riesgo de
trombosis venosa profunda (TVP) posoperatoria. Este estudio descriptivo examind la
incidencia de TVP en pacientes sometidos a cirugia de venas varicosas y los posibles factores

de riesgo asociados.

La muestra estuvo caracterizada por pacientes con una edad media de 57,6 afios, sin
antecedentes familiares ni personales de TVP en su mayoria, que no fuman, con sobrepeso,
sin hipertension arterial, ni diabetes mellitus, niega uso de anticonceptivos (88,5%), sin
policitemia; realidad no lejana a un estudio efectuado en Japdn que tiene el mismo objetivo,
y muestra que su muestra estuvo compuesta de, pacientes con edad media de 62,1 afios, sexo
femenino, con CEAP C2 y C3, como mayor clasificacién, y la vena safena mayor como la

frecuentemente intervenida. (23)

En relacién a la incidencia de la Trombosis Venosa Profunda, se ha visto que pueden estar
implicados varios mecanismos, tales como la lesién endotelial, puesto que la cirugia como tal
incluye incisiones y seccién de vasos pequefios, esto conlleva a entrar en la triada de Virchow

y aumentar el riesgo de TVP;

En nuestro estudio la incidencia de la TVP en miembros inferiores posterior a cirugia de
vdrices, fue del 1%, cifras por debajo de la media general que pueden ir desde 0 al 15% (23),
en Nueva Zelanda Van R, et al, indica que encontraron una incidencia del 5,3% (24), Oliva D,
et al, informa una incidencia similar a nuestros resultados del 1,2% (25), y Warot M, en Polonia
concluye que la incidencia fue del 4,65%, observando que nos mantenemos por debajo de las

incidencias en otros paises. (26)

En cuanto a los factores de riesgo identificados asociados al desarrollo de TVP en nuestros
pacientes, encontramos a la policitemia, antecedente personal de TVP, y el ser fumador; en
relacion a la policitemia, casos como elevar el hematocrito en pacientes anémicos con
enfermedad renal o cdncer utilizando agentes estimulantes de los eritrocitos aumenta el
riesgo de trombosis. No se sabe si un hematocrito moderadamente elevado puede aumentar
el riesgo de TVP en la poblacién general, un estudio publicado por Folsom et al, comentan en

su estudio que, para hematocrito de 242 en mujeres hubo un aumento de la probabilidad de
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TVP en 1,54 (1,08 a 2,21); y 246 % en hombres; ademas se evidencié que, tuvo mayor
asociacion con cuadros de tromboembolismo venoso de tipo no provocado en 1,62 veces para

las mujeres y en 2,37 veces para hombres (27).

Con respecto al tabaquismo, se ha establecido una asociacidn clara entre este factor de riesgo
y el desarrollo de eventos tromboembdlicos venosos, se ha demostrado que fumar interactua
con otros factores de riesgo hereditarios y adquiridos de TEV, como las mutaciones
protrombdticas, los anticonceptivos orales, el embarazo vy la cirugia, el tabaquismo influyen
en el sistema hemostatico a través de varios mecanismos que incluyen niveles elevados de
factores de coagulacion y fibrindgeno, alteracidén de la fibrinolisis, disfuncién endotelial y
aumento de la agregacion plaquetaria. Es probable que se asuma que las anomalias de la
coagulacion que surgen de dos fuentes adquiridas distintas podrian aumentar el riesgo de
TEV; pese a ello Paulsen B. Et a, en su estudio de cohortes concluye mencionando que, en
sujetos sin cancer, fumar no se asocié con un mayor riesgo de tromboembolismo venoso (HR

1,07, IC del 95 %: 0,96—1,20), siendo contrario a nuestros resultados. (28)

El presentar un antecedente personal de TVP, es un factor importante a tomar en cuenta para
evitar nuevos eventos y mucho mas si el paciente estard expuesto a otros factores de riesgo,
en nuestro estudio hubo una asociacion estadistica entre ambas variables, Hiromoto et al, en
su investigacién indica que justamente existe un riesgo aumentado en 1,65 veces, ademas que
se deben valorar todos los factores trombogénicos antes de intervenir quirdrgicamente a un

paciente. (24)

La principal limitacién del presente estudio es no haber tomado mads variables clinicas como
para determinar en qué momento se dieron las trombosis, bajo que tratamiento estaban
siendo seguidos, casos de trombosis venosa superficial contralateral, y la extensidon del
trombo en la fase aguda, por lo que una de las recomendaciones de esta investigacion es

promover los estudios que abarquen dichas variables.
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CONCLUSIONES

La muestra estuvo caracterizada por pacientes con edad media de 57,6 afios, sin
antecedentes familiares ni personales clinicos.

La mayor parte de pacientes tuvieron insuficiencia venosa crénica de tipo primaria,
clasificacién C2, y fueron intervenidos por cirugia abierta preferentemente.

La incidencia de la Trombosis Venosa Profunda, posterior a cirugia de varices fue del
1%, situandose por debajo de lo esperado.

Los factores de riesgo asociados fueron: policitemia, antecedente personal de TVP,

tabaquismo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar control ecografico venoso a los pacientes intervenidos de
cirugia de varices, que tengan factores de riesgo para TVP

Realizar una historia clinica completa en busqueda de ubicar factores de riesgo para
TVP, en las consultas pre operatorias.

Fomentar guias de practica clinica en el manejo del paciente con enfermedad venosa

cronica
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11. ANEXOS.

ANEXO 1. PERSONAL DE LA INVESTIGACION

CEDULA
NOMBRE ENTIDAD A LA QUE CORREO .
e DE COMPLETO PERTENECE ELECTRONICO TELEFONO
IDENTIDAD
Investigador 0603231432 Padlll.a .Padlllla PUCE mipadillap@p | 098717004
Principal Mauricio Ivan uce.edu.ec 3
Medina It hmi_d
o edina lturre marcohmi_do 099946670
Técnico/ 0801974247 Marco PUCE ctor@yahoo.e
Asistente Horacio S 5
Sanchez del gasanchez@p
. 099837462
Técnico / 1704673043 | Hierro Galo PUCE uce.edu.ec
Asistente Antonio 6
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ANEXO 2. CRONOGRAMA

Afio (2022)

Mes ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Semana 112 (3| 4|12 |3 | 4|12 |3 | 4|1 |2]3]|4

Revisién y aprobacién de protocolo por parte de CEISH-
HSFQ

Entrega de accesos y credenciales para sistema AS400

Objetivo Especifico 1. Describir las variables demograficas y clinicas de los pacientes con insuficiencia venosa superficial atendidos en el servicio de
Cirugia Vascular del Hospital IESS San Francisco de Quito en el periodo enero 2018 a diciembre 2020.

Actividad 1.1. Revision de historiales clinicos que cumplan
los criterios de inclusion

Actividad 1.2. Parametrizacién de variables en base de datos

Actividad 1.3. Andlisis de frecuencias de variables
predictoras: edad, sexo, historia personal y familiar de
trombosis, fumador, sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, uso de ACO, policitemia, severidad, tipo de
enfermedad

Actividad 1.4. Interpretacion de resultados

Objetivo Especifico 2. Obtener la incidencia de trombosis venosa profunda en pacientes sometidos a laser endovascular y cirugia abierta para el
tratamiento de insuficiencia venosa superficial en el Hospital IESS San Francisco de Quito en el periodo enero 2018 a diciembre 2020.

Actividad 2.1. Obtencion de frecuencias absolutas y relativas
en cuanto a TVP general y por procedimiento

Actividad 2.2. Determinacién de expuestos en el periodo.
Obtencion de tasa de incidencia general y por procedimiento

Actividad 2.3. Interpretacion de resultados




Afio (2022)

Mes

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Semana

1|2 ]3] 4

1] 2] 3|4

12|34

12 ]3] 4

Obijetivo Especifico 3. Definir los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de trombosis venosa profunda en pacientes sometidos a cirugia venosa
(endovascular y abierta) para el tratamiento de insuficiencia venosa superficial en el Hospital IESS San Francisco de Quito en el periodo enero 2018

a diciembre 2020.

Actividad 3.1. Ejecutar andlisis de independencia entre el
evento adverso (TVP) y variables predictoras

Actividad 3.2. Ejecutar analisis de fuerza de asociacion con
modelo de regresion logistica en funcion de variables
predictoras. Tanto para cirugia abierta como cerrada.

Actividad 3.3. Ajustar variables confusoras y ejecutar analisis
multivariantes para establecer factores de riesgo
independientes

Actividad 3.4. Construccidn de tablas de contingencia e
interpretacion de resultados

Redaccidn de informe final de trabajo de titulacion

Revision de informe final por tutores cientifico y
metodoldgico

Aprobacion de informe final

Defensa de trabajo de titulacién
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ANEXO 3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion . Escala de . L -
Variables Operativa Tipo medicion Dimension Indicadores
Periodo de
existencia de una o . Edad al momento
Edad persona desde su| Cuantitativa Discreta de la ejecucion| \o o
nacimiento  hasta del procedimiento
un punto especifico quirdrgico
en el tiempo
Fenotipo que Nominal Sexo  registrado
: o omina :
permite la]  Cualitativa A en  datos  de| ™ Masculino
Sexo diferenciacion Dicotomica filiacion en  Ia
entre masculino y e )
femenino historia clinica = Femenino
Antecedentes de la Antec,eqlentes
condicion Nominal patolégicos
L - P itati familiar i
Historia familiar | patolégica base de| Cualitativa Dicotémica t?ombgs?: venogg *Si
de trombosis | una persona en
: rofun
otros miembros de ?roomubode%bolia °
su linaje familiar
pulmonar « No
Antecedentes
. patoldgicos
Historial Antecedentes Cualitativa Nominal personales  de|as;j
revios de Dicotdémica -
personal de | P Icoto trombosis venosa
) enfermedad
trombosis Lo profunda 0
trombdtica venosa .
tromboembolia
pulmonar « No
Tipo de consumo
(fumador: al
menos un
cigarrillo en los
Gltimos 6 meses;
fumador pasivo:
respira humo de
Se refiere a la zgtivo fumad:):
frecuencia o tipo de o Nominal f - .
CONSUMo ge| Cualitativa A umador: = Si
Fumador o Dicotomica | apstinencia por al
cigarrillos por
ate  de  una menos 6 meses;
persona no fumador). La
P categoria Si,
corresponde a
fumador activo y
pasivo, y la
categoria No,
corresponde a ex
fumador o no
fumador
= No
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Condicion

ponderal o Nominal Diagndstico  de .
Sobrepeso establecida por un Cualitativa Dicotémica | Sobrepeso acorde =S
indice de masa IMC descrito en
corporal entre 25 a la historia clinica
2
29.9 kg/m « No
Condicién
ponderal o Nominal Diagndstico  de .
Obesidad establecida por un Cualitativa Dicotémica | Obesidad acorde *Si
indice de masa IMC descrito en
corporal igual o la historia clinica
i 2
superior a 30 kg/m « No
Se considera a la
elevacion de la Diagnostico  de
presion arterial por o Nominal hipertension .
Hipertensién | encima de 140/90| Cualitativa Dicotémica | arterial en los| " Si
arterial mmHg, Yy que antecedentes
recibe 0 no patoldgicos
tratamiento  con personal
antihipertensivos
= No
Incremento en los
niveles de la Diagndstico  de
glucosa basal por o Nominal diabetes mellitus .
Diabetes encima de 126 Cualitativa Dicotémica | en los [ *Si
Mellitus mg/dL, con o sin antecedentes
uso de patoldgicos
hipoglucemiantes o personal
insulina = No
Administracion de
estrogeqos ° Antecedentes de
Uso de proggstagenos para uso de
. . inhibir la ovulacion o Nominal - . .
anticonceptivos | capacidad Cualitativa Dicotmi anticonceptivos o [ = j
orales o terapia ; Icotomica | terapia de
endometrial para la
de reemplazo it reemplazo
h gestacion o para
ormonal sustitucion hormonal en la
exégena hormonal historia clinica
en la menopausia
= No
Incremento en el
valor de
hemoglobina
Elevacion de los Nominal cr;:ea;)\//?;cion:s 2
~__ |niveles def cCuyalitativa Dot |estindar  del | *Si
Policitemia | hemoglobina o Icotomica limite . normal
hematocrito en el .
aciente superior.
P Diagndstico  de
policitemia
descrito en la
historia clinica = No
Severidad CEAP Clasificacion _por Cualitativa qumf’il Clase_ CEAP _de =C1
componente clinica Politomica severidad descrita
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segln el sistema en la nota de|.c2
CEAP ingreso previo a
cirugia =C3
=C4
=C5
=C6
Primaria: si es la
i Nominal rimera  cirugia N
Cualitativa S P 9121 4 primaria
Dicotomica | venosa a
realizarse
Tpoge | Befiion de o
enfermedad | o " antecedente
previo de cirugia
venosa con | = Recurrente
nuevas venas
varicosas 0
recanalizaciones
Esquemas Esquema de
preventivos  con o Nominal profilaxis con .
Profilaxis heparinas de bajo| Cualitativa Dicotémica | heparinas de bajo | *S1
antitrombotica | peso molecular peso  molecular
para reducir el descrita en la
riesgo de trombosis historia clinica = No
Abordaje Nomi . .
o inal = Laser
quirdrgico Cualitativa Nomifa Tipo de abordaje
Tipo de . Dicotomica | descrito en | endovenoso
C ejecutado para el
procedimiento . protocolo
tratamiento de operativo
venas varicosas = Cirugia abierta
L Diagndstico
Obstruccién de la cll’n?co o
circulacion por la o Nominal . .
Trombosis resencia de un| Cualitativa icotémi ecografico  dej i
pre Dicotomica | trombosis venosa
venosa profunda | codgulo en el rofunda del
sistema  venoso pr I
miembro inferior
profundo - .
intervenido
= No
Evaluacién Ejecucion de
Diagnéstico de postope,ratoria con Nominal ecografia doppler
; ecografia doppler|  Cualitati Nomina venosa para | = Sj
trombosis venoso para el et Dicotémica | screenin 0 I
confirmada por L -ning
ecografia screening 0 conflrma}cmn de
diagndstico de TVP registrado en
trombosis venosa historia clinica
= No
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ANEXO 4. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Incidencia y factores asociados a trombosis venosa profunda en pacientes sometidos a tratamiento
Titulo del Proyecto quirargico por insuficiencia venosa superficial en el servicio de Cirugia Vascular del Hospital IESS
San Francisco de Quito en el periodo enero 2018 a diciembre 2020

Fecha de recoleccion No. Formulario

Seccion 1. Informacion demogréfica

Edad (afios)

Sexo Masculino Femenino

Seccion 2. Antecedentes Familiares y Personales

Historia Familiar TVP/TEP Si No
Historia Personal TVP Si No
Fumador Si No
Sobrepeso Si No
Obesidad Si No
Hipertension Arterial Si No
Diabetes Mellitus Si No
Uso ACO o Reemp. Horm Si No
Policitemia Si No

Seccion 3. Clasificacion de la enfermedad

C1 C2
Clasificacion CEAP C3 C4

C5 C6
Tipo de enfermedad Primaria Recurrente

Seccion 4. Tratamiento y Complicaciones

Profilaxis Antitrombdética Si No

Endovascular - Laser Endovascular - RF

Tipo de procedimiento
Cirugia Abierta

TVP Post-Quirurgico Si No

Dg. TVP confirmado US Si No
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