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RESUMEN  

Introducción: La trombosis venosa profunda (TVP) es una patología que afecta al 

sistema venoso de los miembros inferiores, ocurre por la formación de un coágulo en 

las venas profundas pudiendo provocar una embolia pulmonar. Esta patología puede 

llegar a provocar incapacidad y afecta con mayor frecuencia a pacientes de 60 a 80 

años con predominio del sexo masculino. Su clínica suele presentarse mediante 

pigmentación, úlceras y disminución de la movilidad de los miembros afectados. Su 

diagnóstico va de la mano de anamnesis, examen físico junto a exámenes de 

laboratorio y de imágenes. Junto a ello exista la escala de Wells que permite estimar 

la probabilidad de que el paciente desarrolle la TVP. Su tratamiento consiste en la 

terapia de anticoagulación. Objetivos: Evaluar la trombosis venosa profunda según la 

escala de Wells en pacientes de 60-70 años en Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021. Metodología: Estudio de cohorte 

observacional, retrospectivo, longitudinal que involucran a los pacientes con sospecha 

de trombosis venosa profunda que consultaron al servicio de Cirugía Vascular. 

Resultados: En la variable edad, encontramos que existe un mayor número de 

pacientes comprendidos entre las edades de 66 a 70 años, representando el 55% de la 

muestra. Para la variable sexo se observó que el género femenino representa el 70% 

de la muestra. Y en los antecedentes patológicos personales se evidencio un porcentaje 

significativamente alto, siendo este el 94% de la muestra. De los criterios de Wells, los 

que obtuvieron un porcentaje significativo fueron: el diagnóstico alternativo es más 

probable que TVP (67%), y el dolor a la palpación en el sistema venoso profundo 

(65%). Conclusiones: Según los resultados de nuestro estudio las pacientes femeninas 

con edades comprendidas entre 66 a 70 años que presentan antecedentes patológicos 

personales tienen una probabilidad alta de desarrollar TVP. 

 

 

Palabras clave: Trombosis Venosa Profunda, Escala de Wells, Sistema Venoso, 

Anticoagulación, Insuficiencia Venosa, Diagnóstico Alternativo. 
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ABSTRACT  

Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) is a pathology that affects the venous 

system of the lower limbs, it occurs due to the formation of a clot in the deep veins, 

which can cause a pulmonary embolism. This pathology can cause disability and most 

frequently affects patients between 60 and 80 years of age, with a predominance of 

males. Its clinic is usually presented by pigmentation, ulcers and decreased mobility 

of the affected members. Its diagnosis goes hand in hand with anamnesis, physical 

examination together with laboratory and imaging tests. Along with this, there is the 

Wells scale that allows estimating the probability that the patient will develop DVT. 

His treatment consists of anticoagulation therapy. Objectives: To evaluate deep vein 

thrombosis according to the Wells scale in patients aged 60-70 years at Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos during the period 2020-2021. 

Methodology: Observational, retrospective, longitudinal cohort study involving 

patients with deep vein thrombosis who consulted the service of Results: In the age 

variable, we found a greater number of patients between the ages of 66 and 70 years, 

representing 55% of the sample. For the sex variable, it was observed that the female 

gender represents 70% of the sample. And in the personal pathological history a 

significantly high percentage was evidenced, being this 94% of the sample. Of the 

Wells criteria, those that obtained a significant percentage were: alternative diagnosis 

is more likely than DVT (67%), and localized pain at palpation in the deep venous 

system (65%). Conclusions: According to the results of our study, female patients 

aged between 66 and 70 years who have a personal pathological history have a high 

probability of developing DVT.  

 

 

 

Keywords: Deep Vein Thrombosis, Wells Scale, Venous System, Anticoagulation, 

Venous Insufficiency, Alternative Diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La trombosis venosa profunda (TVP) es una patología potencialmente grave 

caracterizada por la síntesis de un coágulo sanguíneo en una vena profunda del cuerpo, 

que generalmente se encuentra en las extremidades inferiores, aunque también puede 

afectar otras áreas del organismo provocando dolor, edema, pigmentación, úlceras e 

incluso disminución de la movilidad. (1) 

Esta afección puede provocar complicaciones severas si no se diagnostica y trata 

adecuadamente, como la embolia pulmonar, que consiste en la migración del coágulo 

a los pulmones, pudiendo llegar a circunstancias donde peligra la vida del paciente. 

Por lo general afecta más al sexo masculino en un rango etario aproximado de 60 a 80 

años. A nivel mundial afecta a 1% a 2% de la población, con una incidencia de 1 en 

500 personas año.  (Chama-Naranjo). En Estados Unidos es la séptima patología más 

grave afectando a 117 por cada 1000 habitantes. Según el INEC en el 2015 en Ecuador 

se reportó una tasa de mortalidad de 2.4%. (2) 

Su diagnóstico a tiempo y acertado es vital para un manejo adecuado y tratamiento 

efectivo. Una de las herramientas más utilizadas para la evaluación de la probabilidad 

de que un paciente tenga una TVP es la escala de Wells, que fue desarrollada por el 

Dr. Philip S. Wells y sus colegas. Esta escala es de gran utilidad para establecer la 

probabilidad de desarrollar TVP otorgando el nivel de riesgo que posee el paciente.  

(2) 

En el siguiente trabajo de investigación se busca evaluar la trombosis venosa profunda 

según la escala de Wells en pacientes de 60-70 años en Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021. 
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CAPITULO I 

 

1.1 EL PROBLEMA 

La trombosis venosa profunda representa un problema de salud a nivel mundial, 

nuestro país se suma a esta problemática, por ello en Ecuador es necesario un estudio 

de este nivel ya que existe un alto número de pacientes con esta patología, la cual posee 

una alta morbi-mortalidad causada por el tromboembolismo pulmonar y el síndrome 

post-flebítico, y según varios estudios la escala de Wells sirve para como herramienta 

guía para diagnosticar precozmente la TVP y así disminuir sus complicaciones.   

En este trabajo investigativo se evalúa la trombosis venosa profunda (TVP) según la 

escala de Wells en pacientes de 60-70 años en Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021, debido a la carencia de estudios 

actualizados confiables sobre este tema.  

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 Objetivo General: 

Evaluar la trombosis venosa profunda según la escala de Wells en pacientes de 60-70 

años en Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 

2020-2021. 

1.2.2 Objetivos Específicos: 

1. Definir las características clínicas de los pacientes con mayor riesgo de 

desarrollar trombosis venosa profunda (TVP) 

2. Identificar el sexo más afectado por la trombosis venosa profunda (TVP) 

3. Establecer la asociación entre el puntaje y el riesgo de tener TVP según la 

escala de Wells. 

1.3 HIPÓTESIS 

La escala de Wells nos permite estimar el porcentaje de probabilidad de que los 

pacientes desarrollen trombosis venosa profunda.  
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JUSTIFICACIÓN 

La trombosis venosa profunda es una patología que engloba múltiples factores de 

riesgo modificables y no modificables, que con una evaluación prematura adecuada 

puede representar una significativa disminución en la prevalencia de esta enfermedad 

y por consiguiente descenso en el número de complicaciones. En ese pre diagnóstico 

la escala de Wells juega un papel vital ya que proporciona la probabilidad de que un 

paciente pueda desarrollar esta enfermedad, esto permitiría establecer estrategias de 

prevención para un manejo oportuno individualizado de cada paciente puedo llegar a 

erradicar por completo el riesgo de trombosis venosa profunda. (2)  

En este trabajo investigativo se evalúa la trombosis venosa profunda (TVP) según la 

escala de Wells en pacientes de 60-70 años en Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021, debido a la carencia de estudios 

actualizados confiables sobre este tema. Adicional a esto en Guayaquil, Ecuador es 

necesario un estudio de este nivel ya que existe un alto número de pacientes con esta 

patología, la cual posee una alta morbi-mortalidad causada por el tromboembolismo 

pulmonar y el síndrome post-flebítico, y según varios estudios la escala de Wells sirve 

para como herramienta guía para diagnosticar a tiempo la TVP. 
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CAPITULO II 

 

1.4 MARCO TEÓRICO 

1.4.1 DEFINICIÓN 

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como una disminución del flujo 

sanguíneo a causa de un trombo de fibrina, provocando una obstrucción parcial o total 

del flujo de la sangre en una vena, dicho coágulo puede tener origen en un vaso 

profundo del organismo, siendo los miembros inferiores y la pelvis las zonas más 

comúnmente afectadas. Este coágulo puede desprenderse y viajar por el torrente 

sanguíneo provocando bloqueo del flujo sanguíneo en órganos importantes como los 

pulmones y llegar a un aumento en la mortalidad del paciente. En edades tempranas 

esta patología tiene mayor incidencia en el sexo femenino, ocurre lo contrario a edades 

avanzadas, donde en el sexo masculino es donde se aumentan las cifras de TVP. (1) 

(3)  

Con respecto a la clínica los pacientes pueden ser asintomáticos, o presentar 

sensibilidad, edema, pigmentación en el área afectada, úlceras en los miembros 

inferiores que reducen la movilidad de los miembros inferiores. La base del 

tratamiento es la administración de medicamentos anticoagulantes obteniendo la 

resolución de la enfermedad, sin embargo, los pacientes pueden presentar efectos a lo 

largo de los años como son una presión venosa elevada, aumento de sensibilidad en 

las piernas, edema, hipopigmentación y tumefacción. (4) 

1.4.2 EPIDEMIOLOGÍA 

Según datos del 2022 de la Organización Mundial de Salud (OMS) La incidencia de 

la trombosis venosa profunda en la población general es de 160 casos por 100 000 

habitantes por año afectando a un rango etario de 70 a 80 años con antecedentes 

clínicos relevantes. En los Estados Unidos cada año existen que 900.000 pacientes con 

esta enfermedad. (5) 

En el estudio de Gutiérrez y Pereira del 2022 realizado en Guayaquil, Ecuador, con un 

número de casos confirmados de 67, representando el 75.28%. Se reportó que un 44% 

estaban en el grupo de 70 – 80 años (p = 15). Se obtuvo como conclusión que la 
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mayoría de los pacientes con TVP presentaba algún tipo de antecedente personal 

clínico de interés. (4) 

La tasa de compromiso de sitios individuales varía: vena distal 40%, vena poplítea 

16%, vena femoral 20%, vena femoral común 20% y vena ilíaca 4%. La incidencia de 

TVP parece ser igual en ambos sexos, pero las mujeres tienen 1,6 veces más 

probabilidades de desarrollar TVP a temprana edad, lo cual se invierte a edades 

avanzadas. La TVP es más común con el aumento de la edad, y la incidencia aumenta 

a 1,5 millones de casos por año en personas de 60 años o más. La mortalidad es alta; 

aproximadamente el 6 % de los pacientes con TVP mueren dentro de los 30 días, 

principalmente por embolia pulmonar. (4) (6) 

1.4.3 FISIOPATOLOGÍA 

La fisiopatología de la TVP se basa en la tríada de Virchow, que fue descrita por 

primera vez en 1856. Esta triada incluye tres factores que contribuyen a la trombosis 

venosa son: estasis, daño vascular y estado de hipercoagulabilidad. De ellos, la estasis 

venosa es la más invariable, pero por sí sola no es suficiente para la síntesis de trombos. 

Por esto, deben juntarse dos de estos factores, ya sea la estasis venosa y la lesión 

vascular o hipercoagulabilidad, de esta manera se aumenta el riesgo de la síntesis de 

coágulos. Para que se produzca un TVP de miembros inferiores, debe haber un trombo 

que bloquea parcialmente o en su totalidad el flujo sanguíneo. En un 90% de los casos 

esto suele suceder en las válvulas de las venas profundas de las pantorrillas (poplítea, 

tibial posterior, tibial anterior o peronea), aumentando la posibilidad de llegar a niveles 

de las venas del muslo y pelvis para posteriormente reducirse a fragmentos, 

produciendo así émbolos que viajarán hasta el árbol pulmonar. (6) (7) (8) 

Existen hipótesis que argumentan que la estasis causada por obstrucción o 

inmovilización prolongada, imposibilita un adecuado movimiento de la sangre a lo 

largo de los vasos sanguíneos, teniendo como consecuencias modificaciones en la 

coagulación. La lesión endotelial evita el bloqueo de la coagulación y esto activa la 

cascada de coagulación. Por lo general la TVP tiene su inicio en los miembros 

inferiores a nivel de la pantorrilla y, en menor prevalencia en las venas proximales de 

las piernas. Las consecuencias del bloqueo del flujo sanguíneo se manifiestan con 

hinchazón y dolor, activando consecuentemente la cascada inflamatoria. (9) 
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1.4.4 FACTORES DE RIESGO 

Según estudios actuales, un 56% de los pacientes presentan los siguientes factores de 

riesgo desencadenantes de la TVP:  cirugía en los últimos tres meses, trauma, 

inmovilidad por más de 48 horas, hospitalización previa, proceso infeccioso, uso de 

anticonceptivos orales, embarazo, insuficiencia cardíaca congestiva, varices, obesidad, 

edad avanzada, y una historia previa de TVP. (5) (10) 

1.4.5 DIAGNÓSTICO 

Contrario a los métodos utilizados hace algunos años, en la actualidad a la anamnesis 

y exploración física se suman varios métodos diagnósticos que garantizan un correcto 

diagnóstico de esta patología. Se hace uso de algoritmos diagnósticos clínicos, de 

laboratorio, estudios de imágenes. Las guías clínicas buscar pre valorar al paciente con 

factores de riesgo para evitar llegar a un estadio irreversible de la patología. Es 

importante tener en cuenta que los pacientes suelen ser asintomáticos hasta el estado 

de pre – embolia. Para ello el diagnostico se confirma con la presencia de un coágulo 

en las venas profundas del miembro inferior afectado, vena cava o pelvis, lo cual es 

posible valorar con ecografía más Doppler, tomografía computarizada contrastada, la 

resonancia magnética. Existen estudios que permiten un prediagnóstico que poseen 

alta sensibilidad como por ejemplo el nivel del dímero D (valor mayor a 500) o la 

escala de Wells. (11) (12)  

1.4.6 ESCALA DE WELLS 

La escala de Wells fue creada en el 2006 por Wells y Scarvelis. Es una herramienta 

diagnóstica que permite obtener el porcentaje de probabilidad de padecer TVP.  Cuenta 

con un sistema de puntuación basado en nueve características clínicas, utilizando una 

numeración de 1 y -2, lo que permite obtener un puntaje total de 9 puntos. Su 

interpretación radica en estimar el riesgo que tiene el paciente de padecer TVP de la 

siguiente manera: riesgo elevado con un 75% de posibilidad si el puntaje final es mayor 

a 2 puntos; Riesgo moderado con un 17% de posibilidad, si el puntaje es de 1 a 2 

puntos, y riesgo bajo con un 3% de desarrollar TVP si el puntaje es menor a 1 o cero. 

Cabe indicar que el índice de Wells, no se puede utilizar en embarazadas, pacientes 

anticoagulados, pacientes con TVP en el pasado, con clínica mayor a 60 días, cuando 

se cree que puede existir afectación pulmonar y en pacientes amputados.  (12) (13) 
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Tabla 1: Escala de Wells 

CRITERIOS PUNTUACION CRITERIOS 

PUNTUACION 

Neoplasia activa 1 1 

Parálisis, paresia o reciente inmovilización con yeso de extremidad 

inferior. 

1 

Estancia en cama reciente por más de 3 días o cirugía mayor en las 

últimas 4 semanas. 

1 

Molestias a lo largo del trayecto del sistema venoso profundo. 1 

Edema de toda la pierna 1 

Aumento del perímetro de la pantorrilla de más de 3cm con respecto 

a la pierna contralateral. 

1 

Edema con fóvea mayor en la pierna sintomática. 1 

Venas colaterales superficiales (no varicosas) 1 

Otro diagnostico alternativo tanto o más probable que la TVP -2 

Fuente: Value of assessment of pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical 

management. The Lancet. 1997 (23) 

1.4.7 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La clínica de la de TVP suele ser inespecífica y englobar una serie de diagnósticos 

diferenciales. El paciente suele presentar edema, dolor y rubor en el miembro inferior 

afectado, los cuales no tienen una especificidad mayor al 50%. Sin embargo, un 

aumento del volumen de uno de los miembros inferiores, es decir, una tumefacción, la 

cual sea valorada correctamente puede alentar a una sospecha de TVP. Se mide usando 

la circunferencia de la pierna, justo debajo de la tuberosidad de la tibia y superior al 

borde por arriba de la rodilla, ambas a 10 cm de distancia y la diferencia no debería 

ser mayor a 3 cm entre ambos miembros inferiores. (13) 
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Otro indicador de una TVP es el edema junto con venas superficiales colaterales 

localizadas unilateralmente, sumado a ello la hipersensibilidad a la palpación al 

momento de realizarlo por el recorrido de las venas profundas, si está presente al 

realizar una dorsiflexión del pie se identifica como el signo de Homans. El dolor en la 

pantorrilla se denomina signo de Pratt, y es específico para la TVP. Tanto el signo de 

Homans como el de Pratt cuentan con una sensibilidad y especificidad menor al 50%. 

(14) 

Adicional a esto, existen múltiples patologías que poseen manifestaciones clínicas 

similares a la TVP, tales como la ruptura de tendón de Aquiles/plantar o de fibras 

musculares, la celulitis, el quiste de Baker, un hematoma, entre otras, todas ellas deben 

incluirse al momento de realizar el diagnóstico para lograr un manejo óptimo 

beneficioso para el paciente. Junto con ello, se deben tomar en cuenta los factores de 

riesgo del paciente y otros factores para saber la probabilidad del paciente de 

desarrollar esta patología, es ahí donde la escala de Wells juega un papel primordial y 

por esto es objeto de estudio en este trabajo investigativo.  (14) 

1.4.8 TRATAMIENTO 

El tratamiento tiene como objetivo primordial la prevención de una embolia pulmonar, 

que según la literatura tiene una alta morbimortalidad, y así evitar el síndrome 

postrombótico. El esquema del tratamiento consiste en la anticoagulación, que debe 

iniciarse tempranamente si no existen contraindicaciones. La terapia inicial es la 

administración de heparina de bajo peso molecular (HBPM) o fondaparinux en un 

periodo de 5 días, para obtener una INR mayor a 2 por 24 horas. Como segundo 

componente del esquema terapéutico están los análogos de la vitamina K que se 

mantienen por tres meses, en pacientes oncológicos HBPM durante seis meses. A estos 

fármacos se adiciona el rivaroxabán, inhibidor del factor Xa, el cual no requiere 

monitoreo del INR y cuenta con un antídoto seguro. La mayoría de paciente evoluciona 

favorablemente con este esquema, sin complicaciones relevantes, pero es primordial 

llevar una monitorización del INR y del conteo de las plaquetas, junto con controles 

periódicos. (13)  

Estudios indican que un 43% de los pacientes presentan síndrome postrombótico luego 

de dos años posteriores al primer evento de la TVP, pero este síndrome suele 

presentarse de manera leve. En cuanto a la mortalidad de la TVP, se describe que el 
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6% de los pacientes mueren debido a un episodio de esta patología, aumentando este 

porcentaje si existe una embolia un mes posterior a su diagnóstico hasta un 12%. (15) 

(16) (17) 

1.4.9 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN EL ECUADOR 

● COSTO ECONÓMICO 

El Ecuador no cuenta con cifras específicas del costo de esta enfermedad, por 

otro lado, en países desarrollados como Estados Unidos, el costo anual del 

tratamiento oscila entre los $12.000 y $15.000 considerando solo a los 

pacientes con factores de riesgo conocidos, este valor puede llegar hasta los 

$23.000, por consiguiente, teniendo un aproximado de 375.00 pacientes, el 

costo podría ser de hasta 7 millones por año en una patología que con los 

debidos controles puede ser prevenible. (2) (13) (14) 

● IMPACTO EN EL ECUADOR 

El Ecuador necesita de campañas de prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles como son la hipertensión, artrosis, diabetes y por su puesto la 

TVP, porque estas enfermedades tienen un alto índice de mortalidad. Se debe 

tener registro de cuanto se gasta en el tratamiento de esta patología, pero 

asignar mayores recursos a la prevención ya que ahorraría los costos. Tomando 

como ejemplo la prevención para la TVP realizada en Estados Unidos, se 

podrían implementar campañas donde se realicen cribados ecográficos en los 

vasos venosos en pacientes que obtengan riesgo moderado y elevado según la 

escala de Wells, lo cual podría evitar las complicaciones futuras y disminuir 

los costos de tratamiento de la TVP. (18) 

De la mano a lo expuesto anteriormente, la prevención secundaria se lleva a 

cabo cuando existe riesgo del endotelio, después de cirugías, pacientes con 

limitada capacidad para caminar, consumo de tabaco o en aquellos pacientes 

que ingieren anticonceptivos orales. Esta terapia de anticoagulación tiene una 

duración media de 3 meses con los fármacos descritos en párrafos previos. En 

pacientes con comorbilidades se puede administrar por más tiempo y llegar 

hasta ser permanente. El fármaco de elección para evitar el desarrollo de la 
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TVP es la Warfarina, pero cuenta con un alto riesgo de sangrado, por ende la 

monitorización del INR es vital. (19) 
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CAPITULO III 

1.5 MATERIALES Y MÉTODOS  

1.5.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

Tipo de estudio. El presente es un estudio del tipo observacional, analítico, de corte 

transversal, de recuperación retrospectiva.   

Instalaciones. Se llevó a cabo en pacientes atendidos por el servicio de Cirugía 

Vascular del Hospital General del Norte de Guayaquil (HGNGC) durante el período 

entre 2020-2021. El estudio contó con la autorización por parte del comité de titulación 

de la carrera de Medicina de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG) y la coordinación de Docencia e Investigación del HGNGC.   

Universo. Pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda. 

1.5.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Criterios de inclusión. 

- Pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda atendidos en el Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-

2021 

- Paciente de 60 a 70 años 

- Pacientes con historias clínicas completas 

Criterios de exclusión.  

- Pacientes con historia clínica incompleta 

- Pacientes de otro centro hospitalario 

 

1.5.3 RECUPERACIÓN DE DATOS 

Se recuperó aquellos pacientes cuya atención fue tipificada en el sistema hospitalario 

(AS-400) bajo el código internacional de la enfermedad, décima edición (CIE-10).          

Aquellos pacientes cuyo contexto clínico no correspondiese a dicha patología, fueron 
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excluidos del estudio. La información respecto a las variables propuestas (ver tabla de 

operacionalización de variables) fue manualmente recopilada a partir de dicho sistema 

informático, y almacenada en una base de datos compatible con MS Access.  

1.5.4 VARIABLES ANALIZADAS  

Tabla 2: Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

INDICADOR ESCALA 

Edad Tiempo en años 

transcurridos desde el 

nacimiento evidenciado 

en documento de 

identidad. 

Años cumplidos Escala ordinal 

-60 a 65 

-66 a 70 

Sexo Características 

fenotípicas 

correspondientes al 

genotipo. 

Sexo Masculino 

Femenino 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Enfermedades que 

presentó o presenta el 

paciente 

 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Si 

No 

Escala de Wells Es un estimador de la 

probabilidad pre-test de 

padecer trombosis venosa 

profunda (TVP). 

Escala de Wells Neoplasia 

activa  

  

Parálisis, 

paresia o 

reciente 

inmovilización 

con yeso de 

Extremidad 

Inferior  
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Estancia en 

cama reciente 

por más de 3 

días reciente o 

cirugía mayor 

en las últimas 4 

semanas   

 

Molestias a lo 

largo del 

trayecto del 

sistema venoso 

profundo  

  

Edema de toda 

la pierna 

  

Aumento del 

perímetro de la 

pantorrilla de 

más de 3 cm 

respecto a la 

pierna 

contralateral  

  

Edema con 

fóvea mayor en 

la pierna 

sintomática  

  

Venas 

colaterales 

superficiales 

(no varicosas)  

 

Otro 

diagnóstico 

alternativo 

tanto o más 

probable que la 

TVP  
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1.6 RESULTADOS 

Se trabajó con una muestra de 100 pacientes diagnosticados con Insuficiencia Venosa. 

Se realizó un análisis con cuatro variables de interés. Edad, Sexo, Antecedentes 

patológicos personales y Escala de Wells.  

 

Ilustración 1. Casos por año 

La muestra de nuestro estudio está conformada por 100 pacientes, de los cuales 48 

casos pertenecen al año 2020, y 52 al año 2021.  

 

Ilustración 2. Distribución de pacientes según la edad 
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Los pacientes que fueron diagnosticados con Insuficiencia Venosa se concentran entre 

las edades de 60 a 65 años lo que corresponde al 45% de la muestra, mientras que, los 

pacientes que comprenden edades entre 66 a 70 años corresponden al 55% de la 

muestra.   

 

Ilustración 3. Distribución de pacientes según el sexo 

 

A nivel de la variable sexo se pudo visualizar que, 30 % de la muestra corresponde al 

sexo masculino mientras que el 70% corresponde al femenino.  

Ilustración 4. Presencia de Antecedentes Patológicos Personales 

 

De los 100 pacientes que conformaron nuestra muestra, el 94% presenta antecedentes 

patológicos personales, por otro lado, el 6% restante de la muestra no refirió ningún 

antecedente patológico personal.  
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Ilustración 5. Escala de Wells 

En este grafico se encuentra representado la tasa de pacientes que cumplieron con los 

criterios de la Escala de Wells. El primer criterio corresponde a neoplasia activa donde 

se evidencio que el 4% de la muestra lo presentaba. En el segundo criterio, parálisis o 

paresia o reciente inmovilización con yeso de extremidad inferior, encontramos una 

tasa del 15% de la muestra que lo manifiesta. El tercer criterio, estancia en cama 

reciente por más de 3 días o cirugía mayor en las últimas 4 semanas, se encontró 

presente en el 31% de la muestra. El dolor localizado a la palpación en el sistema 

venoso profundo es el cuarto criterio presente en la escala, en el cual se obtuvo una 

tasa del 65% en la muestra. Para el quinto criterio, el cual corresponde a edema de toda 

la pierna, se encontró una tasa del 34%. La tasa de pacientes que presentaron el sexto 

criterio de la Escala de Wells, inflamación de la pantorrilla 3 cm superior a la otra 

pierna (medida 10 cm por debajo de la tuberosidad tibial), fue del 9% de la muestra. 

El séptimo criterio corresponde a edema con fóvea mayor en la pierna sintomática, y 

estuvo presente en el 22% de la muestra. Para el octavo criterio, venas superficiales 

colaterales no varicosas, se presenció una tasa del 20%. Finalmente, el ultimo criterio, 

el diagnóstico alternativo es más probable que TVP, lo presentaron el 67% de los 

pacientes.  
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Tabla 3: Categorización de los pacientes de acuerdo con su probabilidad de tener 

TVP según la escala de Wells 

wellsmod     

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido PB 55 55,0 55,0 55,0 

  PM 30 30,0 30,0 85,0 

  PA 15 15,0 15,0 100,0 

  Total 100 100,0 100,0  

La Escala de Wells divide a los pacientes en tres categorías de acuerdo con el puntaje 

obtenido. Estas categorías se dividen en: probabilidad baja (<1 punto), probabilidad 

media (1 – 2 puntos) y probabilidad alta (>2 puntos). Pudimos observar que 55 de los 

100 pacientes obtuvieron una probabilidad baja de presentar TVP, por otro lado, se 

evidencio 30 pacientes con probabilidad media, y finalmente, la probabilidad alta 

estuvo presente en 15 pacientes de la muestra. 

Tabla 4: Asociación entre variables y probabilidad de tener TVP según la escala 

de Wells 

  PB  PM  PA  

    Recuen

to 

% del N 

de fila 

Recuen

to 

% del N 

de fila 

Recuen

to 

% del N 

de fila 

EDAD 60 a 65 

años 

27 60,0% 13 28,9% 5 11,1% 

66 a 70 

años 

28 50,9% 17 30,9% 10 18,2% 

SEXO masculi

no 

16 53,3% 9 30,0% 5 16,7% 
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femenin

o 

39 55,7% 21 30,0% 10 14,3% 

APP si 52 55,3% 28 29,8% 14 14,9% 

no 3 50,0% 2 33,3% 1 16,7% 

La tabla 4, muestra el porcentaje de pacientes que presentaron probabilidad baja, media 

o alta según las variables de interés. En el caso de la variable edad, los 27 pacientes 

entre 60 a 65 años corresponden al 60% de la muestra, que presentaron probabilidad 

baja de tener TVP, mientras que los 28 pacientes entre 66 a 70 años representan el 

50,9% de la muestra. En la probabilidad media se encontró 13 pacientes en el rango 

de edad de 60 a 65 años que representan el 28.9% de la muestra, y los 17 pacientes de 

66 a 70 años indican el 30,9% de la muestra. Para la probabilidad alta se encontraron 

5 pacientes entre 60 a 65 años, los cuales corresponden al 11,1% de la muestra, y los 

10 pacientes restantes nos indican el 18,2% de esta.  

A nivel de la variable sexo, encontramos que 16 pacientes masculinos indican el 53,3% 

de la muestra que presentaron probabilidad baja de tener TVP. En el caso de la 

probabilidad media, 9 de los pacientes masculinos representaron el 30% de la muestra, 

y los 5 pacientes restantes corresponden al 16,7% de la muestra. Se evidencio a 39 

pacientes femeninas las cuales nos indican el 55,7% de la muestra que presenta 

probabilidad baja de tener TVP. Las 21 pacientes de la probabilidad media, representa 

el 30% de la muestra. Por último están las 10 pacientes femeninas, las cuales 

corresponden al 14,3 % de la muestra que presentaron probabilidad alta de tener TVP. 

En cuanto a la variable de antecedentes patológicos personales se encontró que en la 

probabilidad baja, 52 pacientes que representan el 55,3% de la muestra tenían algún 

APP, mientras que 3 pacientes únicamente no presentaban APP. En cuanto a la 

probabilidad media tenemos que 28 pacientes que representan el 29,8% de la muestra 

tenían algún APP, en contraste con 2 pacientes que no presentaban APP. Finalmente 

en la probabilidad alta se evidenció que 14 pacientes que representan el 14,9% de la 

muestra tenían algún APP, en cambio solo 1 paciente no presentó APP. 
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1.7 DISCUSIÓN 

En el estudio realizado en la variable edad se encontró un predominio en las edades 

entre 66 y 70 años con un valor del 55%. Respecto a la variable sexo tenemos que el 

género femenino representaba el mayor número de casos (70%), mientras que el 

masculino (30%). Esto concuerda con el estudio realizado por García Fajardo et al. 

2020 (21), donde obtuvieron que la enfermedad primó en el grupo etario de 65 y más 

años (32,1 %) y en el sexo femenino (74,1 %).  

Nuestra muestra comprende a 100 pacientes, de los cuales 55 casos presentaron 

probabilidad baja de tener TVP, otros 30 casos obtuvieron probabilidad media de tener 

TVP, y solo 15 casos de la muestra tenían probabilidad alta. Estos resultados pueden 

ser comparados con el estudio de García-Castrillo et al. 2015 (22), los cuales fueron 

de 57 pacientes con probabilidad baja, 124 con probabilidad intermedia y 181 con 

probabilidad alta.   
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES 

El presente trabajo tuvo como propósito la evaluación de la trombosis venosa profunda 

según la escala de Wells en pacientes de 60-70 años en Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS los Ceibos durante el periodo 2020-2021.  

Para la evaluación de la muestra que estaba conformada por 100 pacientes, utilizamos 

la Escala de Wells, la cual está compuesta por 9 criterios, que otorgan un puntaje a 

cada paciente lo cual permite clasificarlos en tres categorías: probabilidad baja, 

probabilidad media y probabilidad alta.  

En cuanto a la variable edad, encontramos que existe un mayor número de pacientes 

comprendidos entre las edades de 66 a 70 años, representando el 55% de la muestra.  

Para la variable sexo pudimos observar que los pacientes de género femenino 

representan el 70% de la muestra, siendo este un resultado considerablemente alto.  

En la variable antecedentes patológicos personales se evidencio un porcentaje alto, 

siendo este el 94% de la muestra, y entre las patologías más encontradas estaban la 

diabetes mellitus tipo II y la hipertensión arterial.  

De los 100 pacientes que conformaron nuestra muestra, el 55% de ellos presentaron 

probabilidad baja de tener TVP, el 30% obtuvo probabilidad media de tener TVP, y 

solo el 15% de la muestra representa la probabilidad alta.  

De los criterios de Wells, los que obtuvieron un porcentaje importante fueron: el 

diagnóstico alternativo es más probable que TVP (67%) ya que la mayoría de los 

pacientes presentaron como diagnóstico insuficiencia venosa crónica, mientras que el 

segundo criterio más significativo fue dolor localizado a la palpación en el sistema 

venoso profundo (65%). 
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RECOMENDACIONES  

 

 

● Para un estudio a futuro recomendamos incrementar el tamaño de la muestra 

para así poder presentar resultados más confiables.  

● Realizar un estudio prospectivo en el que los investigadores puedan observar a 

sus pacientes durante un periodo de tiempo para registrar mayor información 

que pueda ser valiosa para los resultados de dicho estudio.  

● Se recomienda analizar más variables para obtener datos de mayor relevancia.  

● Realizar un estudio multicéntrico, para que se pueda incluir varios centros de 

investigación con un mayor número de pacientes.  
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