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Diagnóstico precoz de trombosis venosa profunda en pacientes 
internados

Early diagnosis of deep vein thrombosis in hospitalized patients

Noelia Borello*, Vanesa Ruis, Camila Ferro y Raúl Ortiz
Servicio de Clínica Médica, Sanatorio Juncal, Temperley, Argentina

ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen

Introducción: En pacientes hospitalizados, la inmovilización y el reposo prolongado son factores de riesgo clave para el 
desarrollo de trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolia de pulmón. Objetivo: Describir las características obser-
vadas por ecografía Doppler venosa de miembros inferiores en pacientes internados por al menos 7 días y hasta ese 
momento asintomáticos para enfermedad tromboembólica venosa (ETEV), y así poder iniciar tratamiento precoz. 
Material y método: Se llevó a cabo un estudio observacional de corte transversal. Los pacientes fueron elegidos mediante 
muestreo por conveniencia en el periodo de enero a julio de 2023 en un centro privado de la provincia de Buenos Aires. 
Se realizó una ecografía Doppler de miembros inferiores a los pacientes con al menos 7 días de internación y hasta ese 
momento asintomáticos para ETEV. Resultados: Se incluyeron 204 pacientes, de los cuales el 12.8% (n = 26) fueron posi-
tivos para TVP, con predominio del sexo femenino (57.7%, n = 15) y con una edad media de 73,8 años (desviación estándar: 
13.8). Se observó que el 76,9% (n = 20) de los pacientes que tuvieron diagnóstico positivo de TVP llevaban internados entre 
7 y 15 días. Se encontraron asociaciones significativas entre el diagnóstico de TVP y el motivo de internación (quirúrgico o 
no quirúrgico) (p = 0,03), los antecedentes de enfermedad oncológica activa (p = 0,0009) y la obesidad (p = 0,03). 
Conclusiones: La realización de una ecografía Doppler venosa entre los días 7 y 15 de internación podría ser beneficiosa 
como método de detección temprana de TVP de miembros inferiores, teniendo en cuenta características como el motivo de 
internación, los antecedentes de cáncer activo y la obesidad.
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Abstract

Introduction: In hospitalized patients, immobilization and prolonged rest are key risk factors for the development of deep 
vein thrombosis (DVT) and pulmonary thromboembolism. Objective: To describe the characteristics observed through venous 
Doppler ultrasound of the lower limbs of patients hospitalized for at least 7 days and who have not shown any symptoms of 
venous thromboembolic disease (VTE), and thus, facilitate the early initiation of treatment. Material and method: A cross-sec-
tional, observational study was carried out. Patients were selected through convenience sampling from January to July 2023 
at a private center in Buenos Aires province. A Doppler ultrasound of the lower limbs was conducted on patients who had 
been hospitalized for at least 7 days and were asymptomatic for VTE until that time. Results: 204 patients were included; 
12.8% (n =  26) were positive for DVT, with a predominance of female patients (57.7%, n = 15) and a mean age of 73.8 years 
(standard deviation: 13.8). It was observed that 76.9% (n = 20) of patients with a positive DVT diagnosis had been hospita-
lized between 7 and 15  days. Significant associations were found between DVT diagnosis and reason for hospitalization 
(surgical vs. non-surgical) (p = 0.03), history of active oncological disease (p = 0.0009) and obesity (p = 0.03). 
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Introducción

La tromboembolia de pulmón y la trombosis venosa 
profunda (TVP) son las dos afecciones que conforman 
la enfermedad tromboembólica venosa (ETEV), conside-
rada una de las principales causas cardiovasculares de 
muerte prevenible en los pacientes hospitalizados1-3.

La incidencia poblacional de ETEV se relaciona prin-
cipalmente con la edad, con una tasa de alrededor de 
1 caso por cada 1000 personas de la población gene-
ral, y es la causa cardiovascular más frecuente de 
muerte, luego del infarto de miocardio y del accidente 
cerebrovascular. Sin embargo, en los pacientes hospi-
talizados su incidencia aumenta 10 veces y constituye 
la causa más común de muerte prevenible en ese 
ámbito. En consecuencia, se han establecido diversas 
guías para su prevención, pero a pesar de ello la pro-
filaxis aún no es satisfactoria4.

El diagnóstico de ETEV puede ser desafiante debido 
a la falta de sintomatología específica, que a menudo 
se superpone con otras condiciones médicas, retra-
sando así el inicio del tratamiento3. La gravedad de la 
ETEV varía según su presentación: la TVP en las extre-
midades inferiores puede tener una evolución favorable 
si es tratada a tiempo, mientras que la tromboembolia 
de pulmón puede tener consecuencias adversas signi-
ficativas y es la principal causa de muerte en los pacien-
tes con ETEV1,2,5.

En la TVP de las extremidades inferiores, el diagnós-
tico se establece tradicionalmente por la sospecha clí-
nica, los factores de riesgo presentados y las técnicas 
de diagnóstico por imágenes6. Respecto a los factores 
de riesgo, el reposo prolongado y el cáncer se encuen-
tran en primer lugar3,5. En cuanto a las técnicas de 
diagnóstico por imágenes, la ecografía Doppler venosa 
destaca como un método simple, no invasivo y amplia-
mente accesible para confirmar el diagnóstico7. La 
identificación precoz de la TVP en las extremidades 
inferiores podría permitir el tratamiento temprano, lo 
que a su vez evitaría la progresión hacia formas más 
graves de ETEV. En relación con esto último, en un 
estudio del año 2016 se reportó que un alto porcentaje 
de pacientes diagnosticados con tromboembolia de 
pulmón aguda sintomática habían cursado TVP de 
miembros inferiores de forma asintomática, presen-
tando mayor riesgo de muerte8. A  pesar de esto, en 

Argentina existe una baja adherencia a las estrategias 
de detección temprana4,9,10.

El objetivo del presente trabajo es describir las carac-
terísticas observadas por ecografía Doppler venosa en 
pacientes internados por al menos 7 días y hasta ese 
momento asintomáticos para ETEV en cualquiera de 
sus formas de presentación. De esta manera, se pre-
tende reconocer en qué circunstancias la realización 
de una ecografía Doppler de miembros inferiores resul-
taría un método de diagnóstico precoz, permitiendo así 
iniciar un tratamiento oportuno conforme a las condi-
ciones clínicas y paraclínicas de los pacientes.

Método

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo 
y de corte transversal en el Sanatorio Juncal, institu-
ción privada ubicada en la zona sur del Gran Buenos 
Aires, entre enero y julio de 2023. Se seleccionaron 
pacientes que habían estado hospitalizados en unidad 
cerrada o en piso de sala general durante al menos 7 
días, mediante muestreo por conveniencia (n = 204). 
El estudio recibió la aprobación del comité de ética de 
la institución y se obtuvo el consentimiento informado 
de todos los participantes.

Los criterios de inclusión fueron ser mayor de 18 
años, sin síntomas ni signos de ETEV al momento de 
la incorporación al estudio y con al menos 7 días de 
internación, y recibir tratamiento profiláctico según las 
recomendaciones o anticoagulación por otras causas 
distintas de la ETEV (por ejemplo, arritmias o enferme-
dad hematológica). Se excluyeron los pacientes con 
diagnóstico previo de ETEV, aquellos bajo limitación 
del esfuerzo terapéutico y los que no otorgaron su 
consentimiento para participar del estudio.

A los pacientes seleccionados se les realizó una 
ecografía Doppler de miembros inferiores para diag-
nosticar TVP en ausencia de síntomas para ETEV. Si 
bien la ecografía Doppler es dependiente del operador, 
alcanza una sensibilidad mayor del 90% para el diag-
nóstico de TVP sobre la trifurcación poplítea y su espe-
cificidad se encuentra entre el 62% y el 83%, sustituyendo 
a la flebografía como método de tamizaje11. Los hallaz-
gos ecográficos que permiten el diagnóstico de TVP son 
signos directos (visualización del trombo) e indirectos 

Conclusions: Performing a venous echo-Doppler between days 7 and 15 of admission could be beneficial for early detec-
tion of lower limb DVT, especially considering factors like the reason for admission, a history of active cancer and obesity.

Keywords: Hospitalization. Venous thrombosis. Doppler ultrasonography. Early diagnosis.
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(ausencia de flujo espontáneo, de la onda Doppler espec-
tral y de compresibilidad, y dilatación venosa)11. En nues-
tro estudio se consideró positivo cuando se encontraba 
al menos una de estas condiciones.

Los pacientes se clasificaron en dos grupos, con pre-
sencia o ausencia de TVP, según los resultados de la 
ecografía Doppler. Se recopilaron los datos de las his-
torias clínicas, incluyendo edad, sexo, días de hospita-
lización, motivo de ingreso, antecedentes médicos y 
profilaxis en el momento del diagnóstico. Una vez con-
firmado el diagnóstico, se llevó a cabo una consulta con 
el servicio de hematología para planificar el tratamiento 
durante la hospitalización y posterior al alta médica.

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la siguiente 
fórmula:

=
2

2

 
     

Z pq
n

d

donde Z es el valor de la variable normal estándar 
asociado al nivel de confianza del 95%, p y q son 
las probabilidades aproximadas de ocurrencia y no 
ocurrencia correspondientes al fenómeno en estudio 
(0,5 cada una), y d es el error de estimación máximo 
aceptado12.

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el 
software Infostat. Los datos referidos a variables cua-
litativas fueron resumidos con frecuencias absolutas y 
relativas porcentuales, en tablas y gráficos. Los datos 
relacionados con variables cuantitativas se presenta-
ron como media y desvío estándar. Para analizar la 
asociación entre variables cualitativas se utilizó la 
prueba estadística de independencia χ2, considerando 
un nivel de significación (α) de 0,05.

Resultados

Se obtuvieron datos de 204 pacientes, de los cuales 
el 54,4% (n = 111) eran de sexo masculino. El 77,5% 
(n  = 158) se encontraban internados en piso de sala 
general, el 19,6% (n = 40) en la unidad de terapia inten-
siva y el 2,9% (n = 6) en la unidad coronaria. El motivo 
de internación se categorizó en quirúrgico y no quirúr-
gico: el 28,4% (n = 58) de los pacientes pertenecían al 
primer grupo y el 71,6% (n = 146) al segundo (Tabla 1). 
La edad media del total de los pacientes fue de 70,1 
años (desviación estándar [DE]: 16.2; rango: 23-97).

Del total de los pacientes, el 12,8% (n = 26) tuvieron 
diagnóstico de TVP. En este grupo, el 53,8% (n = 14) 
correspondieron al rango etario de 70 a 90 años 
(media: 73,8; DE: 13,8) y el 57,7% (n = 15) eran muje-
res. No se encontró evidencia estadísticamente 

significativa de que el desarrollo de TVP estuviera rela-
cionado con el sexo (p = 0,95).

Entre los pacientes positivos, se encontró que el 77% 
(n = 20) estaban internados en piso de sala general y 
el 23% (n = 6) restante en la unidad de terapia inten-
siva. En relación con el tiempo de internación, el 76,9% 
(n = 20) de los pacientes que tuvieron diagnóstico 
positivo de TVP llevaban internados entre 7 y 15 días 
(Tabla 2). La media de días de internación de todos los 
participantes en el momento de la realización de la 
ecografía Doppler venosa de miembro inferior fue de 
13,1 (DE: 7,7); en particular, en los pacientes positivos 
para TVP, fue de 13,3 (DE: 10,6).

Se encontró evidencia de asociación significativa 
entre el motivo de internación y el diagnóstico de TVP 
(p = 0,03). Del total de los pacientes con resultado 
positivo, el 53,8% (n = 14) habían sido hospitalizado 
por motivos no quirúrgicos (Tabla 2).

En relación con la profilaxis para ETEV, el 67,6% 
(n = 138) de los pacientes estaban en tratamiento con 
heparina de bajo peso molecular (HBPM), el 21,1% 
(n = 43) con heparina sódica y el resto 11,3% (n = 23) 
tenían indicadas medidas de compresión mecánica 
(medias elásticas). De los 26 pacientes diagnosticados 
de TVP, el 57,7% (n = 15) estaban en tratamiento con 
HBPM, el 23,1% (n = 6) con heparina sódica y el 19,2% 
(n = 5) con medidas de compresión mecánica. No se 
identificó asociación entre el desarrollo de TVP y la trom-
boprofilaxis (p = 0,45) (Tabla 2).

Tabla 1. Características y antecedentes de todos los 
pacientes evaluados (n = 204)

Variables n %

Sexo
Femenino
Masculino

93
111 

45,6%
54,4%

Sitio de internación
Sala general
UTI
UCO

158
40
6

77,5%
19,6%
2,9%

Motivo de internación
Quirúrgico
No quirúrgico

58
146

28,4%
71,6%

Antecedentes
Obesidad
Diabetes
HTA
Cáncer activo
Tabaquismo
Enolismo

33
46
96
38
42
7

16,2%
22,5%
47,1%
18,6%
20,6%
3,4%

HTA: hipertensión arterial; UCO: unidad coronaria; UTI: unidad de terapia intensiva.
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Por otra parte, se encontró una asociación significa-
tiva entre la enfermedad oncológica activa y el desa-
rrollo de TVP (p = 0,0009), presentando esta condición 
el 42,3% (n = 11) de los pacientes positivos. También 
se identificó que el antecedente de obesidad (índice de 
masa corporal > 30) se asociaba al diagnóstico de TVP 
(p = 0,03); de todos los pacientes que desarrollaron 
TVP, el 30,7% (n = 8) respondían a esta condición. No 
se pudo concluir que existiera asociación entre el desa-
rrollo de TVP y otros antecedentes como diabetes, 
hipertensión arterial, hábito tabáquico activo, enolismo 
y territorio varicoso en miembros inferiores (p > 0,05), 
siendo estos últimos los que se presentaron con menor 
frecuencia entre los casos positivos (Fig. 1).

En cuanto al territorio venoso afectado, el 30% (n = 8) 
de los pacientes diagnosticados con TVP presentaban 
afectación bilateral. El 57,7% (n = 15) de los casos 
tenían las venas musculares comprometidas (Fig.  2). 
Una vez diagnosticados, los pacientes positivos fueron 
dados de alta con el siguiente plan de tratamiento: el 

38,5% (n = 10) con antagonistas de la vitamina K, el 
30,8% (n = 8) con nuevos anticoagulantes orales, el 
11,5% (n = 3) con un filtro de vena cava y el 19,2% 
(n  =  5) con HBPM. La prescripción de filtro de vena 
cava fue en pacientes con antecedentes de sangrado: 
dos presentaban hemorragia digestiva alta reciente 
(menos de 3 semanas) y el otro cirugía cerebral mayor 
con sangrado intraparenquimatoso. Solo uno de los 
pacientes con TVP desarrolló tromboembolia pulmonar 
aguda 48 horas después del diagnóstico.

Al recopilar los datos de los participantes no se iden-
tificó ningún reingreso debido a complicaciones inhe-
rentes al tratamiento, como hemorragia o progresión 
de la enfermedad tromboembólica.

Discusión

En el presente estudio se obtuvo evidencia para asu-
mir la asociación entre el diagnóstico de TVP y el motivo 
de internación (quirúrgico o no quirúrgico), los antece-
dentes de enfermedad oncológica activa y la obesidad. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar 
estrategias de detección temprana o de revisión de la 
tromboprofilaxis específicamente en esta población.

La edad media de los participantes con diagnóstico 
positivo fue de 73,8 años, mayor que la indicada en el 
Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad 
Tromboembólica (RIETE)13 y en el Registro Argentino 
de Enfermedad Tromboembólica Venosa3, siendo en 
estos de 66.1 y 66 años, respectivamente. Al igual que 
en el Registro Argentino de Enfermedad Tromboembólica 
Venosa3, donde el 59,7% de los pacientes con ETEV 
son mujeres, en la muestra del presente estudio hubo 
un mayor porcentaje del sexo femenino, alcanzando el 
57,7% (n = 15).

En un estudio multicéntrico realizado en los Estados 
Unidos de América (TVP FREE)14, en el que se inclu-
yeron 5451 pacientes diagnosticados de TVP, 2726 
estaban hospitalizados. Se reportó que el 11% de los 
pacientes internados con TVP no presentaban sínto-
mas. Además, se describe que, entre los pacientes a 
los que se diagnosticó TVP durante su hospitaliza-
ción, el mayor porcentaje se encontraban en sala 
general (78%), dato que coincide con nuestro estudio, 
en el cual el 77% de los pacientes estaban en la 
misma condición14.

Con respecto al motivo de internación y el desarrollo 
de TVP, si bien en el presente estudio se encontró 
evidencia significativa de asociación, un estudio reali-
zado en China15, que también clasificó a los pacientes 
según criterio quirúrgico o no quirúrgico, halló que la 

Tabla 2. Asociación entre diagnóstico de trombosis 
venosa profunda y otras variables de estudio

Presentan 
TVP

n = 26  
(12,8%)

No presentan 
TVP

n = 178 
(87,2%)

p

Edad (años)
20‑50
50‑70
70‑90
> 90

2 (7,7%)
7 (27,0%)

14 (53,8%)
3 (11,5%)

29 (16,3%)
47 (26,4%)
94 (52,8%)

8 (4,5%)

0,36

Sexo
Femenino
Masculino

15 (57,7%)
11 (42,3%)

81 (45,5%)
97 (54,5%)

0,95

Sitio de internación
Sala general
UTI
UCO

20 (77,0%)
6 (23,0%)
0 (0,0%)

138 (77,5%)
34 (19,1%)

6 (3,4%)

0,58

Días de internación
7‑15
15‑30
30‑45
45‑60

20 (76,9%)
6 (23,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

140 (78,7%)
32 (18,0%)

4 (2,2%)
2 (1,1%)

0,75

Motivo de internación
Quirúrgico
No quirúrgico

12 (46,2%)
14 (53,8%)

46 (25,8%)
132 (74,2%)

0,03

Profilaxis
HBPM
Heparina sódica
Medias elásticas

15 (57,7%)
6 (23,1%)
5 (19,2%)

123 (69,1%)
37 (20,8%)
18 (10,1%)

0,45

HBPM: heparina de bajo peso molecular; TVP: trombosis venosa profunda;  
UCO: unidad coronaria; UTI: unidad de terapia intensiva.
Nivel de significación α: 0,05.
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mayoría de los individuos de ambos grupos presenta-
ban riesgo de desarrollar TVP.

En línea con nuestros hallazgos, varios estudios han 
descrito una asociación significativa entre el cáncer 
activo y la obesidad como posibles factores de riesgo en 
el desarrollo de TVP y otras ETEV2,4,10,11. En nuestro estu-
dio, la mayoría de los pacientes con TVP se encontraban 

bajo tratamiento profiláctico con HBPM, probablemente 
debido a los elevados porcentajes de pacientes con cán-
cer y obesidad.

Se sabe que en los pacientes con enfermedad onco-
lógica activa la carga protrombótica inherente a la pato-
logía es alta, por lo que muchas veces no es suficiente 
la tromboprofilaxis para evitar la ETEV. En un estudio 
prospectivo se observó una serie de pacientes hospi-
talizados con enfermedad oncológica activa que reci-
bieron tromboprofilaxis según el riesgo de presentar 
ETEV siguiendo la escala validada PRETEMED, y aun 
así el 2,8% (n = 1072) presentaron trombosis venosa16,17. 
Entre los pacientes con ETEV, la TVP de miembros 
inferiores afectó al 26,7% (n = 30), y el 80% de los 
pacientes con ETEV estaban en tratamiento con 
HBPM. En otro estudio llevado a cabo en Suiza, el 60% 
de los pacientes con cáncer desarrollaron ETEV a 
pesar de la tromboprofilaxis18. En la misma línea, en 
nuestro estudio, el porcentaje de pacientes con TVP 
que tenían cáncer activo fue del 42,3% (n = 26). Queda 
así reflejado que los pacientes con cáncer activo son 
una población en particular cuyo seguimiento debería 
ser individualizado, pero no encontramos evidencia sufi-
ciente que indique unas dosis profilácticas más altas 
para este grupo.

Figura 2. Territorio venoso comprometido en los 
pacientes con diagnóstico de trombosis venosa profunda 
(n = 26).

Figura 1. Comparación de los antecedentes entre los casos con diagnóstico de trombosis venosa profunda (TVP) 
(n = 26) y sin diagnóstico de TVP (n = 178).
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En cuanto a la obesidad, en nuestro estudio usamos 
una dosis estándar de HBPM (40 mg/día), lo que pudo 
haber contribuido a la falla en la tromboprofilaxis. Un 
metaanálisis publicado en 2023 recomienda ajustar la 
dosis diaria al peso real del paciente19.

Con relación al tratamiento, observamos una prescrip-
ción similar de filtros de vena cava en comparación con 
el Registro Argentino de Enfermedad Tromboembólica 
Venosa3, con un 11,5% y un 12%, respectivamente.

Como limitación de nuestro estudio cabe mencionar el 
tamaño muestral, ya que es inferior al requerido para 
poblaciones infinitas considerando un error máximo de 
estimación del 5%. De todas formas, el valor considerado 
arroja un error de estimación máximo bajo (menor del 7%).

A la luz de los resultados obtenidos, podría ser bene-
ficioso realizar una ecografía Doppler de miembros 
inferiores a los pacientes con cáncer activo y obesidad 
entre los días 7 y 13 de su estancia hospitalaria, aun 
en ausencia de síntomas de TVP.

Conclusiones

El ecografía Doppler se considera un método diag-
nóstico costo-eficiente para la detección de TVP en las 
extremidades. Su uso en pacientes internados selec-
cionados, incluso asintomáticos, permite un diagnós-
tico precoz, un seguimiento adecuado y un tratamiento 
oportuno, lo que puede prevenir la progresión hacia 
formas más graves de ETEV y mejorar el pronóstico. 
Aunque estos hallazgos son prometedores, se requie-
ren estudios multicéntricos adicionales con diseños 
metodológicos más rigurosos para fortalecer y validar 
estos resultados.

Financiamiento

Ninguno.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Consideraciones éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que los procedimientos seguidos se confor-
maron a las normas éticas del comité de experimenta-
ción humana responsable y de acuerdo con la 
Asociación Médica Mundial y la Declaración de 
Helsinki. Los procedimientos fueron autorizados por el 
Comité de Ética de la institución.

Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. Los autores han seguido los proto-
colos de confidencialidad de su institución, han obte-
nido el consentimiento informado de los pacientes, y 
cuentan con la aprobación del Comité de Ética. Se han 
seguido las recomendaciones de las guías SAGER, 
según la naturaleza del estudio.

Declaración sobre el uso de inteligencia artificial. 
Los autores declaran que no utilizaron ningún tipo de 
inteligencia artificial generativa para la redacción de 
este manuscrito.
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