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RESUMEN 

Introducción: La incidencia de trombosis venosa profunda (TVP) en el Ecuador es 

cercana al 76%, siendo una causa muy importante de comorbilidad en pacientes 

hospitalizados, con determinados factores de riesgo, siendo los principales la 

obesidad, el manejo inadecuado del paciente y la disrupción de una de las bases 

fisiopatológicas de la enfermedad: la tríada de Virchow. Objetivo: Establecer la 

incidencia de TVP en pacientes de 50 - 90 años en el hospital general del norte de 

Guayaquil IESS los ceibos durante el periodo del 2018-2020. Metodología: Se 

emplea la revisión de historias clínicas virtuales del AS400, sistema implementado 

por el IESS para el registro de datos de todos los pacientes ingresados en 

emergencias y consulta externa. Resultados: El porcentaje de casos confirmados 

fue del 75.28% (n = 67), que presenta una incidencia acumulada de 0.0067 por los 

67 nuevos casos reportados. El 44% de las muertes se encontraban dentro del 

grupo de 70 – 80 años (p = 15), esto sin que exista un aumento sustancial de casos 

en esa edad. Conclusión: La incidencia de TVP en la mayoría de los casos de 

pacientes ecuatorianos presenta algún tipo de antecedente clínico relevante. Se 

encontraron correlaciones lineales entre mayor elevación del dímero D con 

mortalidad (0.33) y la prevalencia de al menos uno de los criterios de la tríada de 

Virchow (0.26). Además de cierta viablidada para usar el dímero D en siguientes 

estudios, por su correlación lineal con el TVP (0.29). 

 

Palabras claves: trombosis venosa profunda,obesidad, triada de virchow, 

,mortalidad, dimero D 



 

 XIV 

ABSTRACT 

 

Introduction: The incidence of deep vein thrombosis (DVT) in Ecuador is close to 

76%, being a very important cause of comorbidity in hospitalized patients, with 

certain risk factors, the main ones being obesity, inadequate patient management 

and disruption of one of the pathophysiological bases of the disease: Virchow's triad. 

Objective: To establish the incidence of DVT in patients aged 50 - 90 years at the 

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos during the period 2018-2020. 

Methodology: The review of virtual medical records in the AS400, a system 

implemented by IESS for the data registration of all patients admitted to emergencies 

and outpatients, is used. Results: The percentage of confirmed cases was 75.28% 

(n = 67), which presents a cumulative incidence of 0.0067 for the 67 new cases 

reported. 44% of the deaths were within the group of 70-80 years (p = 15), without 

there being a substantial increase in cases at that age. Conclusion: The incidence 

of DVT in most cases of ecuadorian patients represents some type of relevant 

clinical history. Linear correlations were found between higher D-dimer elevation with 

mortality (0.33) and the prevalence of at least one of Virchow's triad criteria (0.26). 

In addition to certain viability to use the D-dimer in subsequent studies, due to its 

linear correlation with the DVT (0.29). 

 

Key words: Deep vein  thrombosis, Obesity, Virchow’s triad, mortality, D- dimer. 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro del estudio de los trastornos circulatorios, existe un evidente predominio de 

las enfermedades venosas en comparación con las arteriales. (1) Se han delimitado 

factores de riesgo como la obesidad, ortostatismo prolongado y el estilo de vida 

sedentario; sin embargo, su incidencia varía en diferentes poblaciones. (2) Por 

ejemplo, en España se presentan 160 casos por cada 100.000 habitantes, mientras 

que en EE. UU es de 117 por cada 1000 habitantes, siendo la séptima patología 

crónica más frecuente. (1) (2)  

En países latinoamericanos, la incidencia de México es tan alta, que casi un tercio 

de las pacientes de cuidados intensivos desarrolla la enfermedad. (3) Al comparar 

con los datos epidemiológicos de Ecuador, los cuales son muy escasos, hay alta 

tasa de desarrollo de enfermedad tromboembólica por factores como los 

antecedentes descritos, mala profilaxis pre/posquirúrgica o falta del cuidado 

adecuado de enfermería, llegando a un porcentaje de riesgo del 76% según 

Merchán y coautores. (4) (5)  

La trombosis venosa profunda (TVP) es una enfermedad común en un gran 

porcentaje de los pacientes hospitalizados, con o sin la presencia de factores de 

riesgo. (6) Se debe a la oclusión de un vaso sanguíneo causada por un trombo, que 

a largo plazo tiene alto riesgo de causar embolia pulmonar. (7) No se ha identificado 

exactamente si la patología se debe a defectos del retorno venoso, o este es el 

resultado de la enfermedad, que en el examen físico es evidente la deficiencia de 

circulación de extremidades inferiores. (8) (9) (10) Una de las enfermedades que 

presenta mayor relación con la aparición de estas patologías son las varices 
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venosas de miembro inferior, específicamente aquellas del tercio superior de la vena 

femoral, que se complican fácilmente en TVP y tiene muy alto riesgo de producir 

embolia pulmonar. (8) (11) Se identifican también procesos fisiopatológicos que se 

correlacionan con la enfermedad, siendo estos la injuria endotelial, estasis venosa, 

estados de hipercoagulabilidad; que entre los tres conforman la tríada de Virchow, 

que se ven aún más afectados por cambios fisiológicos propios del envejecimiento, 

la presencia de hipertensión arterial, el tabaquismo crónico y la obesidad. (12) (13)   

 

Problemática 

A pesar de los grandes avances de diagnóstico y alternativas para el abordaje de 

las TVP, actualmente sigue siendo una entidad de gran complejidad diagnóstica y 

de alta morbimortalidad. (1) En nuestro país, las investigaciones sobre la trombosis 

venosa profunda son escasas. (5). Es de suma importancia delimitar la edad de 

riesgo de esta enfermedad, ya que su incidencia pico se encuentra a partir de la 

quinta década de vida, siendo una de las principales causas de mortalidad en 

pacientes ingresados en hospitalización. (2) Haciendo de esta enfermedad un 

conflicto de relevancia sanitaria, socioeconómica y epidemiológica. 

 

Justificación  

La incidencia de la TVP se ve muy afectada por el amplio espectro de factores detrás 

de su patogenia, además de que la misma enfermedad como tal es un factor de que 
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se desarrolle otro episodio a futuro. Es un problema para la salud ya que puede 

ocurrir tanto en la hospitalización, como en la comunidad; siendo muy peligrosa en 

adultos mayores que habitan solos. La frecuencia de esta enfermedad es muy alta, 

y pasa desapercibido por la sintomatología inespecífica que produce.  

 

Objetivos 

Objetivo general 

Establecer la incidencia de trombosis venosa profunda en pacientes de 50 - 90 años 

en el hospital general del norte de Guayaquil IESS los ceibos durante el periodo del 

2018-2020. 

Objetivos específicos  

 Establecer la mortalidad bruta por trombosis venosa profunda o por 

comorbilidades que aparecen en ellas.   

 Determinar las características epidemiológicas de la trombosis venosa 

profunda. 

 Describir correlaciones entre los diferentes factores de trombosis venosa 

profunda, con la mortalidad o diagnóstico confirmado de la enfermedad. 

 

Hipótesis 

El dímero D y los factores de riesgo tienen una correlación lineal directa con la 

mortalidad de los pacientes con trombosis venosa profunda 
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MARCO TEÓRICO  

CAPÍTULO 1: Generalidades  

1.1 Definición de la enfermedad  

La trombosis venosa profunda es un proceso patológico desencadenado por la 

presencia de un coágulo de sangre dentro de una vena profunda, la cual suele ser 

parte del sistema venoso femoral profundo de los miembros inferiores. 

Considerando las diferentes tasas epidemiológicas de la enfermedad en varios 

países, su incidencia es tal, que representa la tercera causa más común de muerte 

por causa cardiovascular. Se asocia a una alta tasa de morbimortalidad, además de 

secuelas graves, que afectan incluso a paciente que no evolucionan a embolia, 

como la recurrencia de la trombosis y el denominado síndrome postrombótico, que 

mantienen alta la morbilidad de la enfermedad. (14)  

 

1.2 Etiología  

Para la aparición de la enfermedad se han identificado varios factores de riesgo, 

que pueden ser por algún tipo de antecedente o comorbilidad, un problema en el 

equilibrio de la tríada de Virchow, o alguna de las causas subyacentes sistémicas. 

(15). 
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Factores de riesgo  

Reducción del flujo 

sanguíneo o estasis 

venosa 

Cualquier tipo de inmovilidad larga, ya sea reposo en 

exceso, anestesia general prolongada, vuelos largos, 

inmovilidad posterior a accidente cerebrovascular.  

Incremento de la 

presión venosa  

Situaciones en las que ocurra compresión mecánica 

(embarazo, neoplasias), o deterioro de la homeostasis 

venosa (estenosis, defectos congénitos, entre otros), 

que resulte en reducción del fujo venoso o aumento de 

la resistencia a la salida. 

Lesión mecánica de la 

vena  

Una de las causas más frecuentes debido a que en esta 

se correlacionan los daños que pueden ocurrir durante 

una cirugía, la inserción de catéteres venosos 

periféricos, traumatismos, y en individuos que se 

administran drogas intravenosas. 

Aumento de la 

viscosidad de la sangre  

Cuadros como la policitemia vera, los estados de 

trombocitosis y la reducción de volemia o 

deshidratación.  

Defectos genéticos de 

la coagulación  

Déficit de antitrombina III, mutaciones en el factor V, 

proteínas C y S.  

Defectos adquiridos de 

la coagulación  

Hipercoagulabilidad por cáncer, sepsis, vasculitis, lupus 

eritematoso sistémico, presencia de anticuerpo 

anticoagulante lúpico, síndrome nefrótico, quemaduras, 

estrógenos orales, tabaquismo, cirugía, entre otros.  
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Adaptado por Emily Gutierrez, extraído desde Schmaier AA, Ambesh P, Campia 

U. Venous Thromboembolism and Cancer. Curr Cardiol Rep. 2018 Aug 

20;20(10):89. (15) 

 

1.3 Patogenia 

Es de conocimiento que la tríada de Virchow cumple un papel importante dentro de 

los mecanismos fisiopatológicos de la TVP, a tal punto que los factores de riesgo 

tienen en su mayoría algún proceso relacionado con esta tríada, que consta de: 

injuria del endotelio de un vaso sanguíneo, cambios en el flujo sanguíneo 

(turbulencia o estasis) o estados de hipercoagulabilidad. (16)  

Cualquier disrupción en estos tres pilares resulta en la aparición de trombosis, un 

mecanismo que en condiciones fisiológicas previene la pérdida de sangre, al sellar 

vasos sanguíneos que se pudieran ver afectados por estos procesos. El problema 

con este fenómeno, y la razón por la que se forman los trombos, es que es un 

proceso de retroalimentación positiva; es decir, que sigue de manera consecutiva 

hasta recibir algún estímulo que determine el ceder la actividad. (16) 

Este estímulo se denomina fibrinólisis, que contrarresta la trombosis o estabiliza la 

actividad de los factores protrombóticos. Con homeostasis y condiciones normales, 

estos procesos se regulan mutuamente; sin embargo, cuando existe un problema 

en la tríada de Virchow (más frecuentemente en la injuria del endotelio), hay una 

formación temprana y acelerada de trombos. A su vez hay liberación de citoquinas 

proinflamatorias que se adhieren al endotelio y son promotores de la trombosis, 
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sobre todo en vasos venosos. El resultado del desequilibrio entre trastornos de la 

coagulación y trombólisis resulta en la formación y propagación del trombo, siendo 

el sitio más común las venas femorales profundas por debajo de la rodilla, en la 

zona de menor flujo. (16)  

 

1.4 Diagnóstico   

En la actualidad se emplean algoritmos diagnósticos clínico – laboratorio – estudio 

de imágenes, una diferencia muy evidente a los criterios que se tenían antes, que 

eran la anamnesis y el examen físico, que han quedado con muy poca sensibilidad 

con la aparición de mejores métodos diagnóstico. Las pautas clínicas permiten 

comenzar pre – valoraciones de TVP, pero hay que siempre considerar que muchos 

de los pacientes son asintomáticos hasta el estado de pre – embolia. (17)  

Para el diagnóstico definitivo de la enfermedad es necesaria la presencia 

confirmada de un coágulo en las venas profundas de la pierna, vena cava o pelvis, 

valorable con ecografía o tomografía computarizada contrastada. Estudios 

prediagnóstico de alta sensibilidad pueden ser el nivel de dímero D (mayor a 500) o 

los criterios de Wellls. (17) 

Características clínicas  Puntaje 

Cáncer en tratamiento, antecedente de padecer la enfermedad hace 

6 meses o en paliativos. 

1 
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Disminución del movimiento de extremidades inferiores por parálisis, 

hemiparesia o inmovilización. 

1 

Encamación por más de 3 días, o posterior a cirugía mayor en los 

últimos 3 meses, tras anestesia regional o general.  

1 

Hipersensibilidad al tacto en el sistema venoso profundo.  1 

Inflamación de todo el extensor de un miembro inferior. 1 

Inflamación limitada a la pantorrilla, 3cm más grande que el lado 

sano.  

1 

Edema con marca de fóvea exclusivo de la pierna con sintomatología. 1 

Presencia de venas superficiales colaterales 1 

Antecedente de TVP confirmado  1 

Diagnóstico de otra patología causante de la sintomatología, que no 

sea la TVP 

-2 

-2 a 0 = Probabilidad baja  

1 a 2 = Probabilidad moderada  

3 a 8 = Probabilidad alta  

Adaptado por Emily Gutierrez, desde 

Castro Cabrera A. CARACTERÍSTICAS CLÍNICO- EPIDEMIOLÓGICAS EN 

PACIENTES CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN HOSPITALES DE 

GUAYAQUIL, ABRIL- SEPTIEMBRE 2017. 2018; Disponible en: 

http://repositorio.uees.edu.ec/handle/123456789/2611 (17) 

 

 

http://repositorio.uees.edu.ec/handle/123456789/2611
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1.4.1 Manifestaciones clínicas  

Son síntomas inespecíficos, que forman parte de ciertos dolores y molestias en la 

población general, que a su vez crea una larga lista de diagnósticos diferenciales y 

una gran variedad de motivos de consulta, como edema de miembro inferior, dolor 

de la extremidad afectada y rubor, que tienen sensibilidad de 97%, 86% y 72%, 

respectivamente, pero ninguno tiene una especificidad mayor al 50%. La 

tumefacción unilateral bien valorada puede servir para identificar alta posibilidad de 

TVP, esto se mide con la circunferencia de la pierna, por debajo de la tuberosidad 

tibial y por encima del borde superior de la rodilla, ambas a 10 cm de distancia y 

que no deben tener una diferencia mayor a 3cm entre ambas piernas. (17) 

La presencia de edema en combinación con venas superficiales colaterales en una 

sola pierna también es un indicador fuerte de TVP, en especial cuando existe 

hipersensibilidad a la palpación del transcurso de las venas profundas. Que esta 

aparezca durante la dorsiflexión del pie se conoce como signo de Homans, siendo 

el otro signo específico el de Pratt, que consta de dolor en la pantorrilla a la 

palpación. Ambas con sensibilidad y especificidad menor al 50%. (17) 

Hay una gran variedad de enfermedades que mimetizan la TVP y deben ser 

descartadas, como el quiste de Baker, la celulitis, un hematoma, la ruptura de 

elementos musculares o tendón de Aquiles/plantar, entre otros. La ausencia de 

semiología específica de TVP obliga a que sea parte perenne de diagnóstico 

diferencial o de descarte, considerando también los factores de riesgo descritos 

anteriormente. (17) 
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1.5 Tratamiento  

El principio del tratamiento de la TVP es prevenir la aparición de embolia pulmonar, 

con el fin de reducir la morbimortalidad, y prevenir reincidencias, que se conoce 

como síndrome postrombótico. El pilar principal del esquema es la anticoagulación, 

siendo el paso inicial la administración Heparina de bajo peso molecular (HBPM) o 

fondoparinux por cinco días, con el fin de llegar a un INR superior a 2 por 24 horas. 

A continuación, se mantienen análogos de la vitamina K por tres meses, o en caso 

de pacientes con cáncer, HBPM por seis meses. Un medicamento adicional es el 

rivaroxabán, inhibidor del factor Xa que no necesita de monitorización del INR y que 

tiene un antídoto eficaz. (14) 

El pronóstico de los pacientes con tratamiento oportuno es bueno y rara vez 

presenta complicaciones, pero si es necesaria la valoración del INR y el nivel 

plaquetario, además de consultas seguidas. Se estima que un 43% de pacientes 

tiene síndrome postrombótico dos años después del primer episodio, pero suele ser 

leve. La recurrencia oscila el 25%, y el 6% de pacientes fallece por un episodio de 

TVP, siendo este porcentaje más alto cuando hay embolia en un mes después del 

diagnóstico, llegando al 12%. La edad avanzada, la presencia de embolismos 

pulmonares, enfermedad cardiovascular y mal estado clínico, índice en la mortalidad 

temprana y debe considerarse mucho en la valoración inicial o de emergencia. (14) 
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CAPÍTULO 2: Trombosis venosa profunda en el Ecuador  

2.1 Costo económico  

No se ha realizado una esquematización del costo en el Ecuador, un país de alto 

desarrollo, como en Estados Unidos, estima que el costo anual de este tratamiento 

se encuentra entre entre $12.000 y $15.000, sólo en pacientes con factores de 

riesgo identificados, por lo que el costo puede incrementar hasta $23.000. Por lo 

que, en un número aproximado de 375.000 pacientes, el costo llega a 7 millones 

anuales, sólo en una enfermedad prevenible. (17)  

 

2.2 Epidemiología del Ecuador  

En el 2017 se han registrado 1078 egresos hospitalarios por problemas periféricos 

venosos (agrupando flebitis, tromboflebitis, embolia y TVP). Con una presentación 

de factores de riesgo de TVP en un 76% de los pacientes ingresados en 

hospitalización, de los cuáles solo reporta que la mitad ha recibido profilaxis. Flores 

encontró que no hay relación de duración de la instancia hospitalaria, sexo o causa 

de hospitalización detrás de la aparición de TVP, pero que, si hay mayor riesgo 

cuando se trata de un paciente con enfermedades crónicas o con falta de 

movilización, incluyendo a los adultos mayores y los inmovilizados de miembro 

inferior posterior a cirugía, accidente cerebrovascular, anestesia, entre otros. (18)  

Se estima que un aproximado del 10% de las muertes intrahospitalarias en el 

Ecuador se deben a enfermedades tromboembólicas, esto no se ha comprobado 
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del todo por la falta de estudios específicos acerca de la enfermedad. El INEC 

resgistra una tasa de mortalidad de 2.4% en el año 2015, que ha aumentado 

preocupantemente desde el 2013, que era de 1.59%. En este mismo registro se ha 

identificado que la población que tiene mayor incidencia es aquella por encima de 

los 65 años. Siendo el síndrome posflebítico la causa principal de disminución de la 

calidad de vida. (17)  

 

2.3 Impacto en el Ecuador  

Es necesario que en el Ecuador se realicen campañas de prevención de 

enfermedades crónicas no transmisibles, como la hipertensión, diabetes, artrosis y 

la TVP, siendo estas patologías las que mayor impacto generan en las tasas de 

discapacidad y muerte. No se ha registrado el gasto económico total que estas 

enfermedades producen en el país, pero si se considera alto al compararse lo que 

gastan países como Estados Unidos. Debería ser incluso más elevado en nuestro 

país, ya que la estancia hospitalaria media es de 1 semana, con un sistema de salud 

inferior a ese país. Por esto, si bien hay menos pacientes, el gasto económico puede 

ser mayor al comparar ambos países. (18)  

 

2.4 Prevención  

En países desarrollados, se realizan exhaustivamente cribados ecográficos en los 

vasos venosos profundos de la rodilla, indicado principalmente en pacientes con 
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traumas o cirugías en dicha zona, e incluso en aquellos que tengan coagulopatías 

que favorezcan la aparición de trombos. El uso del cribado por ecografía reduce la 

incidencia de TVP fulminante y los efectos negativos que inducen cambios en la 

calidad de vida. Este método es bueno, pero no se han delimitado las indicaciones 

de uso en pacientes asintomáticos. En los pacientes con algún tipo de neoplasia se 

realiza rutinariamente tomografía computarizada de abdomen y pelvis por otros 

motivos; sin embargo, para la TVP no es muy eficaz, siendo la ecografía el método 

recomendado. (17)  

La prevención secundaria se emplea en pacientes con riesgo de daño endotelial, 

posquirúrgicos, inmovilizados o con consumo de anticonceptivos 

orales/tabaquismo; quienes tienen posibilidad de recurrencia de TVP. La duración 

media de la anticoagulación es de 3 meses, con los medicamentos descritos 

anteriormente, pero que en pacientes con comorbilidades puede prolongarse por 

más tiempo, e incluso ser permanente. La Warfarina es el medicamento ideal para 

prevenir la recurrencia de TVP, pero tiene altos riesgos de sangrado y es importante 

la medición continua del INR. (17)  
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METODOLOGÍA 

Materiales y métodos  

Se realiza un estudio retrospectivo de incidencia de trombosis venosa profunda en 

pacientes entre los 50 – 90 años del Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS 

CEIBOS. En un período desde enero de 2018 hasta diciembre de 2020.  

 

Metodología  

Para la recolección de datos se emplea la revisión de historias clínicas virtuales del 

AS400, sistema implementado por el IESS para el registro de datos de todos los 

pacientes ingresados en emergencias y consulta externa. La realización de un 

estudio de incidencia sugiere que no se debe realizar cálculo del tamaño de la 

muestra. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión  

 Criterios de inclusión:  

o Pacientes mayores de 50 años con antecedentes de TVP. 

o Pacientes mayores de 50 años sin antecedentes de TVP. 

o Pacientes con estenosis venosa confirmada por tomografía 

computarizada. 

o Pacientes con TVP o riesgo del mismo debido a traumatismo. 

o Paciente con las coagulopatías deficientes de proteína C o S. 

 Criterios de exclusión: 

o Pacientes menores a 50 años.  
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o Pacientes con historia clínica incompleta  

o Pacientes con diagnóstico presuntivo sin confirmación definitiva de la 

enfermedad. 

o Pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva o no congestiva.  

 

Variables  

Nombre de la 
variable  

Indicador  Tipo Resultado 
final 

Sexo Género biológico.  Nominal 
dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Edad Tiempo en años desde la 
fecha de nacimiento. 

Ordinal 
continua 

50, 51, 52…   

Dímero D Prueba de sangre.  Nominal 
dicotómica 

Alto > 0.5 
mcg/ml 

Normal 
<0.5mcg/ml 

Elevación de 
dímero D 

El paciente presenta un 
resultado de dímero D 
patológico 

Nominal 
dicotómica 

Si 

No 

Peso  Medida de peso según 
kilogramos  

Ordinal 
continua 

Peso en en 
kilogramos 

Traumatismo Evidente mediante 
radiografía, tomografía 
computarizada o clínica. 

Nominal 
dicotomíca  

Presente  

Ausente 
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Trombosis venosa 
profunda  

Diagnóstico de TVP 
confirmado   

Nominal 
politómica 

Presente 

Ausente 

Tríada de Virchow Presencia de una de las 3 
condiciones que favorecen 
la aparición de trombos: 

 Estasis venosa  

 Hipercoagulabilidad 

 Injuria endotelial  

Nominal 
politómica 

Si 

No 

Insuficiencia 
respiratoria 

Presencia de disnea en 
cualquiera de sus etapas  

Nominal 
dicotómica  

Si  

No 

Mortalidad  El paciente fallece en el 
período de la investigación 
2018 - 2020 

Nominal 
politómica 

Si 

No 
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Análisis estadístico 

Dentro del análisis estadístico ejecutado en pacientes hospitalizados durante el 

período de tiempo de estudio, se elaboró el análisis conforme a las características 

epidemiológicas de los mismos, abarcando un total de 89 pacientes. En relación con 

el sexo de los pacientes en estudio, se observa una mayor prevalencia en la 

población masculina con un 58,43% (n=52) y el 41,57% restante corresponde a la 

población femenina (n=37) (Ver Tabla y Gráfica 1) 

De igual forma, se elaboró un análisis con respecto a la edad y el peso de los 

pacientes al momento del ingreso hospitalario, estadísticamente la edad en 

promedio de los sujetos en estudio es de 68,51 (SD: 10,42) con un peso promedio 

de 75,53 (SD:16,85) (ver Tabla y Gráfica 2) 

Otra de las características clínicas de los pacientes a evaluar es la presencia y 

elevación del dímero D. Se evidencia una alta prevalencia de presencia del dímero 

D con un registro del 70% de los casos (n=70) y el otro 21,34% de los casos no 

presentaba dímero D (n=19).  A partir de estos datos, se obtiene un valor promedio 

del dímero D de 2,98 (SD:3,59) y se desarrolla un análisis de la elevación del mismo, 

donde se registra una mayor proporción de pacientes con dímero D elevado 

(51,68%, n=46), seguido por una menor proporción de ausencia de dímero D 

elevado (26,96, n=24) y la proporción restante se corresponde con los pacientes 

que no refieren dímero D (21,34%, n=19). (Ver Tabla y gráfica 3) 

Por otra parte, se evalúa la presencia de traumatismo en la población estudiada, 

donde se evidencia una menor prevalencia general de traumatismo, de los 
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pacientes estudiados solo el 15,73% manifestaba traumatismo (n=14), destacando 

una marcada prevalencia de pacientes sin traumatismo presente en un 84,27% 

(n=75). Así mismo, se estudia la prevalencia de TVP en los pacientes 

hospitalizados, se obtiene una mayor prevalencia de presencia de TVP en los 

pacientes en un 75,28% de los casos (n=67) y el 24,72% de los casos no manifiesta 

(n=22). De igual manera, una mayor proporción de los pacientes presenta tríada de 

Virchow, observada en 79,78% de los pacientes (n=71); el otro 20,22% de los casos 

no presentaba (n=18). Adicionalmente, se evalúa la presencia de insuficiencia 

respiratoria, presente en un 24,72% (n=22) de la población estudiada y ausente en 

el 75,28% de los casos (n=67), lo que evidencia la poca prevalencia a desarrollar 

insuficiencia respiratoria en los pacientes en relación al estudio. (Ver Tabla y Gráfica 

4)  

Como punto importante en la investigación, se evalúa la mortalidad en los pacientes 

hospitalizados dentro del estudio. Se destaca que la tasa de mortalidad en estos 

pacientes es baja, de los 89 pacientes estudiados, fallecieron 34 pacientes (38,20%) 

y sobrevivieron 55 pacientes (61,8%). (Ver Tabla y Gráfica 5) 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes de acuerdo al sexo. 

Sexo n % 

Masculino 52 58,43% 
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Femenino 37 41,57% 

Total 89 100% 

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Ceibos 

  

 

Tabla 2. Resultados de acuerdo a la edad y peso de los pacientes 

Variable M SD 

Edad 68,51 10,42 

Peso 75,53 16,85 

Total 89 100% 

M: Media, SD: Standard deviation. 

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos 
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Tabla 3. Resultados en relación con el Dímero D 

Característica  n % 

Presenta dímero D 70 78,65% 

No presenta dímero D 19 21,34% 

Elevación de dímero D 46 51,68% 

Sin elevación del dímero D 24 26,96% 

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Ceibos 

  

 

Tabla 4. Prevalencia de manifestaciones clínicas 

 
Sí No 

Traumatismo 15,73% 

(n=14) 

84,27% 

(n=75) 
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TVP 75,28% 

(n=67) 

24,72% 

(n=22) 

Tríada de Virchow  79,78% 

(n=71) 

20,22% 

(n=18) 

IR 24,72% 

(n=22) 

75,28% 

(n=67) 

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Ceibos 
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Gráfica 1. Distribución de los pacientes de acuerdo con el sexo 

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos 

 

Gráfica 2. Resultados de acuerdo con la edad y el peso de los pacientes 

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos 
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Gráfica 3. Resultados en relación con el dímero D 

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos 
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Gráfica 4. Prevalencia de factores de riesgo  

Elaborado por Karen Pereira (2022).  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos 

 
 
Gráfica 5. Incidencia de TVP según la edad  

Elaborado por Karen Pereira (2022)  

Base de datos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos 

  

0

2

4

6

8

10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

INCIDENCIA DE TVP SEGÚN LA EDAD 



  

26 
 

DISCUSIÓN  

De los casos confirmados con trombosis venosa profunda en el Hospital General 

del norte IESS Ceibos se reflejó una incidencia acumulada de 0.0067 por los 67 

nuevos casos reportados, de los cuales  comparten características epidemiológicas, 

clínicas y de morbimortalidad con otros estudios realizados en años anteriores. 

Nuestro método de diagnóstico fue mediante ecografía o clínica.   

El estudio de Castro en 2018 presentó características epidemiológicas similares con 

una población que abarcaba varios hospitales de Guayaquil y a un grupo de edad 

más amplio, por lo que consiguieron la misma muestra en menor tiempo. (17) La 

edad promedio de esta investigación fue de 68.5, mientras que Castro presentó 55, 

siendo un valor muy por debajo incluso de la desviación estándar de nuestra 

investigación (10.42). Una diferencia muy importante para destacar entre ambos 

estudios es la presencia de una gran variedad de antecedentes clínicos en la 

investigación de Castro, que adicionalmente destaca el antecedente o incidencia de 

cáncer en su estudio (p = 8 - 14.3%). Este último antecedente tuvo relativa 

incidencia en nuestra investigación, pero no superaba el 10% de la población y se 

correlacionó 100% con mortalidad, por lo que no se incluyó para evitar la creación 

de algún sesgo con las otras variables. (17) 

Probablemente la comparación más destacable entre ambos estudios sea la de la 

edad de incidencia, siendo comentado anteriormente que presentaron diferentes 

criterios de selección específicamente en esta variable. Coincidiendo en la edad de 

mayor incidencia de trombosis venosa profunda, siendo la quinta década de vida la 

edad en la que se presenta el mayor número de casos, según el estudio de Castro 
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y esta investigación. Sin embargo, Castro no profundiza en la tasa de mortalidad, ni 

emplea la presencia del dímero D en el estudio, mientras que en nuestro estudio se 

encontraron correlaciones con la edad y el dímero D alto, siendo las correlaciones 

de mayor fuerza con la mortalidad, los datos de 0.34 y 0.33, respectivamente. (17)  

El estudio de Argüello y Loor en 2021 profundiza más en la mortalidad y correlaciona 

los factores de riesgo, adicionalmente presenta una edad promedio muy similar a la 

de Castro, con 54.3 de media, que difiere de lo nuestro, destacando también que 

incorporaron una edad media de entre 20 y 60 años. Difiere bastante la mortalidad 

de estos pacientes debido a que la totalidad de ellos tenía algún tipo de cáncer, 

variable que en nuestro estudio presentó una mortalidad del 100%. A diferencia del 

estudio de Castro y la investigación planteada, presentaron un pico de edad a partir 

de los 60 años, con casi la mitad de sus pacientes en este grupo (43.8%). (19)  

La muestra de pacientes a los que se les encontró dímero D elevados en el estudio 

de Argüello y Loor corresponde al 87.5% de pacientes con trombosis venosa 

profunda, mientras que en nuestra investigación este mismo dato presentó una 

proporción del 69.64%. Por lo que ambos estudios coinciden en que la trombosis 

venosa profunda en el Ecuador viene acompañada de elevación del dímero D.  (19)  

Hay una falta de estudios de incidencia de esta enfermedad en la población 

ecuatoriana, enfatizando exclusivamente el estudio subsecuente de la consulta 

externa, la mortalidad de los pacientes o algún factor adyacente de por medio. (4) 

(17) (18). Por lo que, al realizar comparaciones con la incidencia, en estos estudios 

se realiza un control con una población diminuta debido a las características 

altamente específicas que presenta cada una de estas investigaciones.  
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Para realizar comparaciones con poblaciones extensas, es necesario recurrir a 

investigaciones de otros países. La población mexicana ha demostrado tener 

características epidemiológicas a la nuestra. Un estudio basado en la incidencia del 

tromboembolismo pulmonar fue realizado por Ramírez, Rosas, Borrayo et al. 

Quienes abarcaron las características de pacientes en el área de emergencia, 

consulta externa y la consulta subsecuente. La incidencia anual de la enfermedad 

tromboembólica en la población española y mexicana se encuentra entre alrededor 

de los 120 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, muy superior a los 67 casos 

reportados en nuestro estudio en tres años de estudio. (20) 

Este estudio abarca una mayor cantidad de factores de riesgo, no limitándose a 

características clínicas, sino abarcando la posmenopausia, el embarazo, el 

consumo de anticoncepción hormonal, las neumopatías obstructivas y el cáncer. 

Adicionalmente, expande en la sintomatología de los pacientes y profundiza en la 

estabilidad hemodinámica, alteraciones ecocardiográficas y el tratamiento que 

aplica. Debido al mayor desarrollo de la salud del país mexicano, a la par con mayor 

disponibilidad de tratamientos más complejos y modernizados, la mortalidad directa 

por TEP fue del 28%, en comparación con el 38.2% de nuestro estudio, pese a que 

la mayoría de los pacientes pertenecían a hospitalización y consulta externa. (20)  
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CONCLUSIÓN 

 La incidencia de trombosis venosa profunda en la mayoría de los casos de 

pacientes ecuatorianos presenta algún tipo de antecedente clínico relevante. 

Las tasas de morbimortalidad entre los diferentes estudios varían entre sí 

constantemente, siendo lo único constante la alta tasa de mortalidad que 

ocurre en los pacientes que desarrollan trombosis venosa profunda en 

consecuencia de cáncer.  

 Se encontraron correlaciones lineales entre mayor elevación del dímero D 

con mortalidad (0.33) y la prevalencia de al menos uno de los criterios de la 

tríada de Virchow (0.26). Marcando un antecedente para determinar en 

futuras investigaciones la viabilidad de implementar el dímero D como factor 

predictivo de mortalidad en la población ecuatoriana. (0.29).  

 La edad de mayor incidencia de trombosis venosa profunda, incluso entre 

varios estudios con diferentes criterios de selección, parece encontrarse 

entre los 50 y los 70 años.  

 Sin embargo, en los estudios encontrados no se ha descrito una edad pico 

de mortalidad o una correlación lineal con la progresión de esta. Identificando 

en nuestro estudio el 44% de las muertes dentro del grupo de 70 – 80 años 

(p = 15), esto sin que exista un aumento sustancial de casos en esa edad. 

 La incidencia en países más desarrollados y con mayor población es mucho 

mayor que aquella de la población ecuatoriana, pero estos países presentan 

tasas de mortalidad menores que las descritas en nuestro estudio (28% 
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contra 38.2%). En parte por la mayor disponibilidad de la trombólisis y 

también debido al uso de diferentes esquemas terapéuticos, según lo 

planteado en la experiencia de estas investigaciones. 
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RECOMENDACIONES 

El dímero D y la presencia de insuficiencia respiratoria son factores muy importantes 

al momento de determinar el valor predictivo de mortalidad, según lo encontrado en 

esta muestra. Sin embargo, la escala ha sido muy pequeña para poder determinar 

que la población ecuatoriana tiene esta tendencia, pese a esto, es de destacar la 

poca cantidad de estudios respecto al tema, lo que marca un antecedente en la 

población ecuatoriana, el dímero D y la incidencia de la trombosis venosa profunda. 

Invitando a que futuras investigaciones realicen un énfasis en aquellos puntos no 

abordados en este trabajo, como lo es la presencia del cáncer, la edad del paciente, 

el sitio anatómico afectado, los factores clínicos incidentes en poblaciones más 

jóvenes y la reincidencia de la trombosis venosa profunda.   
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