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INTRODUCCIÓN
La trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) son las manifestaciones de la de-
nominada enfermedad tromboembólica venosa (ETV)1.
La incidencia de la ETV en los países occidentales se ha

goriginal

INTRODUCCIÓN. La enfermedad tromboembólica veno-
sa (ETV) en la mujer ha sido poco estudiada. En este artícu-
lo describimos las características de las mujeres con ETV en
nuestra serie.

MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio observacional prospecti-
vo de todos los pacientes de procedencia ambulatoria diagnos-
ticados mediante métodos objetivos de ETV en el único hospi-
tal de un área rural entre noviembre de 2002 y abril de 2005.

RESULTADOS. Se diagnosticaron 94 casos de ETV. La
edad media fue 71,9 años (rango 35-94 años), y 52 (55,3%)
fueron mujeres. El tiempo medio de seguimiento con trata-
miento anticoagulante fue 7,1 meses (rango 0-29 meses). La
edad de las mujeres fue mayor que la de los varones (74,5 ±
10,5 frente a 68,8 ± 12,5 años, p = 0,01). La frecuencia de en-
fermedad cardiopulmonar fue menor en las mujeres (11,5
frente a 38,1%, p = 0,002). El tiempo de evolución de la clí-
nica fue mayor en las mujeres, aunque sin alcanzar significa-
ción estadística (10,2 ± 19,6 frente a 6,2 ± 7,7 días, p > 0,05).
La frecuencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) (46,2
frente a 38,1%, p > 0,05) y de eventos adversos (21,1 frente
a 16,7%, p > 0,05) fue mayor en las mujeres, aunque sin al-
canzar significación estadística. La frecuencia de recurrencia
tromboembólica durante el tratamiento anticoagulante fue
menor en las mujeres, aunque sin alcanzar significación es-
tadística (1,9 frente a 7,1%, p > 0,05).

CONCLUSIONES. Las mujeres con ETV son más ancia-
nas y presentan menos frecuentemente enfermedad cardio-
pulmonar que los varones. El retraso en el diagnóstico, la fre-
cuencia de TEP y la ocurrencia de eventos adversos pueden
ser más frecuentes en las mujeres, y la recurrencia trombo-
embólica puede ser menos frecuente en las mujeres.

Palabras clave: enfermedad tromboembólica venosa, trombo-
embolismo venoso, mujer.

INTRODUCTION. Venous thromboembolic disease
(VTD) in the woman has been studied little. In this article,
we describe the characteristics of women with VTD in our
series.

MATERIAL AND METHODS. Prospective, observational
study of all out-patients diagnosed by objective methods of
VTD in the only hospital of a rural area between November
2002 and April 2005.

RESULTS. A total of 94 cases of VTD were diagnosed. Me-
an age was 71.9 years (range 35-94 years) and 52 (55.3%)
were women. Mean follow-up time with anticoagulant treat-
ment was 7.1 months (range 0-29 months). The age of the
women was greater than that of men (74.5 ± 10.5 vs 68.8 ±
12.5 years, p = 0.01). Frequency of cardiopulmonary disease
was lower in women (11.5 vs 38.1%, p = 0.002). Evolution
time of the symptoms was greater in women although it did
not have statistical significance (10.2 ± 19.6 vs 6.2 ± 7.7
days, p> 0.05). Frequency of pulmonary thromboembolism
(PTE) (46.2 vs 38.1%, p> 0.05) and adverse events (21.1 vs
16.7%, p> 0.05) was greater in women although it did not ha-
ve statistical significance. Frequency of thromboembolic re-
currence during anticoagulant treatment was lower in wo-
men although without statistical significance (1.9 vs 7.1%,
p> 0.05).

CONCLUSIONS. Women with VTD are older and have
cardiopulmonary disease less frequently than men. Delay in
diagnosis, frequency of PTE and occurrence of adverse
events may be more frequent in women and thromboembo-
lic recurrence may be less frequent in women.

Key words: venous thromboembolic disease, venous thrombo-
embolism, woman.



estimado en aproximadamente un caso por cada 1.000
habitantes y año, y aumenta progresivamente con la
edad2-4. Unos 200.000 nuevos casos ocurren anualmen-
te en Estados Unidos3. La ETV es causa de una impor-
tante morbilidad y mortalidad2-4. La mortalidad del TEP
puede ser de al menos un 12% en el primer mes2. 

Las características de la ETV en la mujer han sido po-
co estudiadas5. En este artículo se describen las caracte-
rísticas de las mujeres de una serie de casos consecuti-
vos de ETV diagnosticados en un área rural. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional prospectivo de todos
los pacientes de procedencia ambulatoria diagnostica-
dos de ETV (TEP y/o TVP) mediante métodos objetivos
entre noviembre de 2002 y abril de 2005 en el único
hospital de un área rural de Extremadura. El diagnósti-
co de TVP se estableció mediante ecografía-doppler ve-
nosa o tomografía computarizada (TC). El diagnóstico
de TEP se estableció mediante gammagrafía pulmonar
de ventilación/perfusión de alta probabilidad, TC o la
asociación de un cuadro clínico compatible con TEP y la
demostración de TVP mediante ecografía-doppler veno-
sa o TC. En todos los pacientes se programó un segui-
miento de al menos 3 meses con tratamiento anticoagu-
lante. 

Se consideró ETV idiopática si no existió ninguno de los
factores de riesgo clásicos (cirugía mayor en los 2 últimos
meses, inmovilización y/o cáncer activo). Se definió co-
morbilidad como la existencia de patología crónica grave
pulmonar o cardíaca, demencia avanzada, cáncer activo u
otras enfermedades graves. Se definió evento adverso co-
mo el fallecimiento, la hemorragia grave o la recurrencia
tromboembólica. Se consideró hemorragia grave si causó
un descenso de la hemoglobina superior a 2 g/dl, precisó
de la transfusión de 2 o más concentrados de hematíes, o
la localización fue retroperitoneal o en sistema nervioso
central. 

El análisis estadístico se realizó con el paquete esta-
dístico Epi Info 2002, utilizando la prueba de ji cuadra-
do y el test exacto de Fisher, cuando alguno de los valo-
res esperados fue menor de 5, para la comparación de
proporciones y la prueba de la “t” de Student para la
comparación de medias. Se consideró estadísticamente
significativo un valor de p inferior a 0,05. 

RESULTADOS
En el período estudiado se diagnosticaron de ETV un to-
tal de 94 pacientes: 40 con TEP y 54 con TVP. La edad
media fue 71,9 años (rango 35-94 años), y 52 (55,3%)
fueron mujeres. Todos los pacientes recibieron en la fa-
se aguda heparina de bajo peso molecular en dosis tera-
péuticas. Ningún paciente fue tratado con trombolíticos
o un filtro en la vena cava inferior. Como tratamiento a
largo plazo, todos los pacientes recibieron acenocuma-
rol, excepto 9 pacientes que fueron tratados con hepari-

na de bajo peso molecular. El tiempo medio de segui-
miento con tratamiento anticoagulante fue 7,1 meses
(rango 0-29 meses). En la tabla 1 se comparan las ca-
racterísticas de las mujeres y de los varones. No se reali-
zó autopsia en ninguno de los pacientes fallecidos.

DISCUSIÓN
La incidencia de ETV no parece ser significativamente
distinta en mujeres y varones2. No obstante, el efecto del
sexo en la historia natural de la ETV no ha sido bien es-
tudiado5.
En nuestra serie comprobamos que las mujeres con ETV
son más ancianas que los varones. No encontramos di-
ferencias en la frecuencia de ETV idiopática y de inmo-
vilización entre mujeres y varones. Destaca que las mu-
jeres tuvieron una significativa menor frecuencia de
enfermedad cardiopulmonar. También existió una ten-
dencia a una mayor ocurrencia de eventos adversos en
las mujeres, aunque sin alcanzar la significación estadís-
tica. Esto puede estar en relación con la mayor frecuen-
cia de TEP y la mayor edad en las mujeres de nuestro es-
tudio. Sin embargo, la frecuencia de comorbilidad en
general no fue mayor en las mujeres. En un estudio nor-
teamericano, el cáncer activo fue identificado como el
único factor pronóstico de mortalidad a los 28 días en
pacientes mayores de 45 años con ETV6. Tampoco la
frecuencia de cáncer activo fue mayor en las mujeres de
nuestro estudio. El retraso en el diagnóstico sí fue ma-
yor en las mujeres, lo que conlleva a su vez una demora
en el inicio del tratamiento con las consiguientes impli-
caciones pronósticas7. Cabe plantearse que deberíamos
tener más presente la posibilidad de ETV en las mujeres.
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Tabla 1. Comparación de las características de mujeres y varones
con enfermedad tromboembólica venosa

Mujeres Varones 

(n = 52) (n = 42)
p OR (IC 95%)

Edad (años) 74,5 ± 10,5 68,8 ± 12,5 0,01 –

Edad > 70 años 39 (75%) 24 (57,1%) NS 2,2 (0,9-5,4)

Tromboembolismo 

pulmonar 24 (46,2%) 16 (38,1%) NS 1,4 (0,6-3,2)

Comorbilidad 21 (40,4%) 20 (47,6%) NS 0,7 (0,3-1,7)

Cáncer activo 8 (15,4%) 9 (21,4%) NS 0,7 (0,2-1,9)

Enfermedad 6 (11,5%) 16 (38,1%) 0,002 0,2 (0,07-0,6)

cardiopulmonar

Inmovilización 18 (34,6%) 15 (35,7%) NS 0,9 (0,4-2,2)

ETV idiopática 26 (50%) 20 (47,6%) NS 1,1 (0,5-2,5)

Insuficiencia renal 5 (9,6%) 7 (16,7%) NS 0,5 (0,1-1,8)

crónica*

Tiempo de 10,2 ± 19,6 6,2 ± 7,7 NS –

evolución (días)

Hemorragia grave 4 (7,7%) 2 (4,8%) NS 1,7 (0,3-9,6)

Recurrencia 1 (1,9%) 3 (7,1%) NS 0,2 (0,02-2,5)

Fallecimiento 10 (19,2%) 6 (14,3%) NS 1,4 (0,5-4,3)

Eventos adversos 11 (21,2%) 7 (16,7%) NS 1,3 (0,5-3,8)

ETV: enfermedad tromboembólica venosa; n: número de pacientes; p: probabilidad

de significación; OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza; NS: no significación 

estadística (p ≥ 0,05).

*Creatinina plasmática superior a 1,5 mg/dl.



Se ha descrito una menor frecuencia de recurrencia
tromboembólica al suspender el tratamiento anticoagu-
lante en las mujeres que en los varones8,9. En el Regis-
tro Informatizado de Enfermedad Tromboembólica en
España (RIETE) la frecuencia de recurrencia tromboem-
bólica durante el tratamiento anticoagulante fue menor
en las mujeres (2,4% frente a 3,6%)10, resultado con-
cordante con el de nuestro estudio. La mayor frecuencia
de eventos adversos en las mujeres de nuestra serie fue
a expensas de una mayor frecuencia de fallecimientos y
de hemorragias graves. Limitaciones de nuestro estudio
son que la serie de casos es relativamente pequeña y la
no realización de autopsia en los fallecidos, con la con-
siguiente falta de seguridad sobre la causa cierta de los
fallecimientos.

En resumen, las mujeres con ETV son más ancianas
que los varones, pero tienen menos frecuentemente en-
fermedad cardiopulmonar. El retraso en el diagnóstico,
la frecuencia de TEP y la ocurrencia de eventos adversos
pueden ser más frecuentes en las mujeres, y la recurren-
cia tromboembólica puede ser menos frecuente en las
mujeres. Estudios adicionales con mayor número de pa-
cientes deberían confirmar estas observaciones.
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