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333/5 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: CONTROL TRAS ALTA HOSPITALARIA
DESDE ATENCIÓN PRIMARIA
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Resumen

Descripción del caso: Varón 59 años. No RAMc. Obeso y dislipémico. Dado de alta desde urgencias
hospitalarias tras diagnosticársele trombosis venosa profunda (TVP) a nivel poplíteo y tercio medio
de la vena femoral superficial en miembro inferior derecho. Le han prescrito enoxaparina 80 mg x
12h x 5 días y continuar 80 mg x 24h (Imagen 1). Le asocian ibuprofeno 600 mg/8h, oxerutinas 1
sob/24h, y control en Atención Primaria (AP).

Exploración y pruebas complementarias: En consulta, edema desde raíz del miembro derecho
hasta tobillo (Imagen 2), acompañándose de empastamiento y dolor en muslo y región poplítea
ipsilateral. Pulsos conservados. Aumento del perímetro respecto a contralateral. Aporta eco-doppler
miembro inferior derecho: TVP a nivel poplíteo y tercio medio de la vena femoral superficial.

Juicio clínico: TVP miembro inferior derecho.

Diagnóstico diferencial: Trombosis venosa superficial. Quiste de Baker. Celulitis.

Comentario final: En base a la mejor evidencia actual, el tratamiento de la TVP se basa en medidas
no farmacológicas y en una correcta anticoagulación. Respecto a la primera medida, no se le ofrece
ninguna al alta. Desde AP recomendamos reposo 48 h y movilización precoz, prescribimos medias de
compresión fuerte e informamos sobre la evolución natural del cuadro y posibles complicaciones. A
nivel farmacológico optimizamos dosis de enoxaparina a 1.5 mg/kg (100 Kg, 150 mg/24h s.c) y
comprobamos técnica de administración. Desaconsejamos AINEs y pautamos paracetamol o
metamizol si dolor. Sin evidencia sobre beneficios de oxerutinas en TVP. Precisa derivación a
Medicina Interna y Hematología para estudio etiológico. Reevaluaremos en 1-2 semanas.
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