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EXTREMIDADES INFERIORES: ENFOQUE EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Objetivos: Realizar una revision de la clasificacion y enfoques diagnosticos y terapéuticos de la
flebitis y la trombosis de las venas superficiales de las extremidades inferiores dentro del &mbito de
Atencién Primaria.

Metodologia: Revision realizada en base de datos de publicaciones de estandares de orientacion
clinica y medicina basada en la evidencia entre 2011 y 2019, en portugués, inglés y espanol.

Resultados: A pesar de no existir una incidencia bien definida, la flebitis y la trombosis de las venas
superficiales de las extremidades inferiores eran relativamente comunes. Ocurrian en venas
varicosas en hasta el 90% de las situaciones. Si afectaba a las venas no varicosas debia excluirse una
causa maligna o un estado de hipercoagulabilidad. En cuanto a la terminologia, se distinguieron las
siguientes nomenclaturas: flebitis superficial, tromboflebitis superficial y trombosis venosa
superficial. Su diagnostico era clinico, basado en signos y sintomas locales caracteristicos:
sensibilidad/dolor, eritema, edema y, en ocasiones, cordon palpable en la via venosa afectada. La
ecografia doppler venosa era 1til en casos seleccionados para excluir posibles complicaciones. Las
formas complicadas de esta afeccién incluian el tromboembolismo venoso (TEV), en forma de
trombosis venosa profunda o la embolia pulmonar, y/o proceso infeccioso concomitante. La
orientacién terapéutica dependia del riesgo de TEV asociado, que estaba aumentado cuanto mayor
era el segmento venoso afectado, la proximidad mas cercana al sistema venoso profundo y el mayor
numero de factores de riesgo clinico asociados. En el caso de bajo riesgo de TEV, el tratamiento era
esencialmente sintomatico (elevacion de la extremidad inferior, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos y terapia compresiva). En presencia de un mayor riesgo de TEV, estaba indicada la
anticoagulacion. No se recomendaba la antibioterapia, excepto en presencia de signos de infeccién.

Conclusiones: Todavia existe mucha controversia respecto a la orientacién terapéutica mas
adecuada. El tratamiento debe apuntar a resolver o mejorar los sintomas locales, pero también, y lo
mas importante, a prevenir la posible extension de un trombo al sistema venoso profundo.
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