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Resumen

Objetivos: La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) abarcalatrombosis venosa profunda, 1a
tromboembolia pulmonar y e sindrome postrombdtico. Su diagndstico, prevencion y tratamiento ha pasado a
ser de gran relevancia en Medicina de Familia. Con €l objetivo de conocer |as actuaciones y necesidades
relacionadas con laETEV en Atencion Primaria (AP) se harealizado una encuesta mediante el formulario de
Google https://goo.gl/forms/frsNvOeZai PFTcZG3 paralos médicos y residentes de familia.

Metodologia: Se difundié la encuesta, via correo el ectronico, mediante la base datos de socios de la Sociedad
Espariola de M édicos de Familia (SEMERGEN), previo aval institucional.

Resultados: 141 médicos han participado, el 22,3% son residentes de Familia, 54%, mujeres. Edad media 44
anos. Cuentan con un protocolo en € CS de diagndstico y tratamiento, un 34% y 40,2%, respectivamente. El
33,6% conocen los protocol os de hospital de referenciay el 23,6% e documento de Semergen y las guias
NICE. El 66,2% consideran que se prescriben menos medidas profilécticas. El 54,3% no inician profilaxis en
pacientes con cancer y €l 45,7% no usan ninguna escala de prediccion. El 29,6% considera que el principal
inconveniente paralaindicacion de profilaxis es no saber evaluar el riesgo, 26,7% lafalta de tiempo en
consultay el 26% falta de formacién. Lacirugia, y 1os eventos cardiovasculares son los FR de ETV
considerados de mayor importancia, €l tabaguismo e historia de cancer 1os de menor importanciaen la escala
propuesta. Dentro de los distintos tratamientos de la ETVE e 97% utilizan HBPM vy el 51,4% medias de
compresion.

Conclusiones: En lagran mayoria de |os encuestados no existe en su CS un protocolo de diagndstico ni
tratamiento parala ETEV. Se considera que se prescriben menos medidas profilacticas de |as adecuadas. Se
inician profilaxis en pacientes con riesgo trombatico alto, sin iniciarla en pacientes con cancer. LaHBPM es
el tratamiento mas frecuente y la mitad medias de compresién. Lafalta de tiempo, €l no saber evaluar €
riesgo y lafalta de formacion son los principal es inconvenientes para realizar una buena profilaxis en las
consultas. LaETEV es mejorable en AP.
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