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Factores de riesgo para trombosis venosa profunda

Resumen

El propdsito de este trabajo es conocer la incidencia de la trombosis venosa
profunda (TVP) de miembros inferiores y factores de riesgo predisponentes para su
ocurrencia en una poblacion adulta de la ciudad de Neuquén en un periodo de 18 meses.
Esta enfermedad es frecuente en nuestro medio y no existen datos locales a cerca de su
incidencia ni de los factores de riesgo asociados.

Materiales vy métodos: El estudio se realizd en una institucion privada. Se utilizod

un disefio observacional retrospectivo. Se ingresaron al estudio pacientes con TVP
confirmada con ecografia doppler. Mediante la anamnesis de estos pacientes se busco
factores de riesgo para TVP relacionados. Se incorporaron los datos y se realizo el analisis
de la informacion en planilla electronica. Se analizaron las frecuencia de los factores de
riesgo calculando Odds ratios e intervalos de confianza 95%. Se estudiaron las variables
mas frecuentes (otorgandoles valores binarios, presentes o no) y estas fueron
relacionadas con el resto de las variables.

Resultados: El analisis de los datos mostr6 una incidencia en la poblacion
estudiada de TVP en 18 meses de 0,6% . De 32 pacientes incluidos en el estudio, 20
(62,5% IC 95% 56,6-68,4) fueron de sexo femenino y 12 (37,5% IC 95% 27,6-47,4) de
sexo masculino, con un promedio de edad de 54 afios, 65,5% (IC 95% 60-71), fueron

menores de 60 afos.



El analisis univariado en el que se relacionaron las variables con la probabilidad
de TVP evidencid que los mayores de 60 afios, con antecedentes de cirugias recientes
presentan un OR de 3 (IC 95%1,3-5). El analisis del resto de los datos presentaron un OR
de uno o menor con IC 95% no significativo.

Conclusion: Solo la asociacion de edad y antecedentes de cirugias recientes,
presentaron resultados significativos para la produccién de TVP. Este grupo en particular,
podria ser, claramente, beneficiado con la terapia antitrombdtica. Se necesitaria una

poblacion mayor de estudio para asi encontrar mas asociaciones.

Palabras claves: trombosis, trombosis venosa profunda, factores de riesgo,

estados procoagulantes, enfermedad tromboembolica, estados de hipercoagulabilidad.



Factores de riesgo para trombosis venosa profunda

Introduccion

La enfermedad tromboembdlica afecta de una a dos personas por mil anualmente y
. . . 122

el riesgo de sufrirla aumenta exponencialmente con la edad. Este desorden se
manifiesta, generalmente, con la presencia de trombos e inflamacién en los sistemas
venosos profundos de miembros inferiores o circuito pulmonar. Raramente ocurre en
otros territorios venosos como senos cerebrales, miembros superiores, retina y mesenterio.
Dicha enfermedad puede ocurrir después de procedimientos quirdrgicos, traumas o por la
presencia de enfermedades predisponentes como las neoplasias o coagulopatias. En
general mas de un factor puede participar en la etiologia de las trombosis'.

Los factores de riesgo se dividen en adquiridos y hereditarios. Dentro de los
adquiridos se encuentran las condiciones que predisponen a la estasis venosa como son las
cirugias, la inmovilizacion prolongada, traumatismos, neoplasias, historia de trombosis,
. , . . . 1
ingesta de estrogenos y enfermedades mieloproliferativas. En cada una de estas

. . . . . . 3
situaciones el riesgo de trombosis aumenta proporcionalmente con la edad del paciente.
Con respecto a las intervenciones quirurgicas, las de mayor riesgo trombogénico son las

. . . . , , - . , 1-4 .
que afectan extremidades inferiores, cirugias oncologicas y las neurocirugias. . El riesgo
de trombosis también se incrementa en todas las formas de injuria mayor como fractura de
P , 4 .
huesos largos, las fracturas pélvicas y trauma grave de craneo’. Los mecanismos de
activacion del sistema de coagulacion luego de cirugias o traumas son parcialmente

conocidos pero incluyen disminuciéon de flujo venoso sanguineo en las extremidades



inferiores, disminucion de la fibrindlisis, inmovilizacion y la exposicion del factor tisular
y deplecion de los anticoagulantes endégenos como la antitrombina I11.* La estasis venosa
asociada a la inmovilizacion a causa de falla cardiaca, accidente cerebro vascular, infarto
agudo de miocardio son también importantes factores de riesgo para trombosis.'*

Los pacientes oncologicos poseen un estado de hipercoagulabilidad debido a la
produccion de sustancias con actividad procoagulante particularmente el factor tisular. 7
El tromboembolismo ocurre en aproximadamente en el 10% de los paciente oncologicos y
es la segunda causa de muerte en este grupo.’

Los episodios previos de trombosis representan un riesgo mayor para la ocurrencia
de trombosis venosa recurrente y tromboembolismo pulmonar.® En relacion a la ingesta
de contraceptivos orales, este habito constituye la mas importante causa de trombosis en
mujeres jovenes, con una incidencia de 1 a 4 por cada 10000.'® El riesgo de trombosis
se incrementa dentro de los primeros cuatro meses de iniciacion de la terapia y decrece
luego de los tres meses de haber dejado la misma.' Otra droga asociada a la enfermedad
antes mencionada es el tamoxifeno.'" '

Debido a que la enfermedad tromboembolica es frecuente en nuestro medio y a la
ausencia de datos locales sobre su incidencia, sumado a la repercusion individual y social,

se decide llevar a cabo el presente estudio en el cual se evaluara a la poblacion que padece

trombosis venosa profunda asistida en una institucion privada de salud.

El objetivo de este trabajo es conocer la incidencia de la trombosis venosa
profunda de miembros inferiores y los factores de riesgo predisponentes para su
desarrollo, en una poblacion adulta de la ciudad de Neuquén durante un periodo de 18

meseEs.



Materiales vy métodos

El estudio se realizd en la ciudad de Neuquén en una institucion privada con
capacidad de 110 camas para internacion de adultos, desde el 1° de Mayo de 2005 al 30 de
noviembre de 2006. Se utilizd un disefio observacional retrospectivo. Se ingresaron al
estudio en forma sucesiva aquellos pacientes con cuadro clinico compatible con trombosis
venosa profunda que consultaron en forma espontdnea a la guardia o fueron derivados de
consultorio externo para confirmar el diagnostico evaluado a través de ecografia doppler.

Para la seleccion de los pacientes se tomaron en cuenta los siguientes criterios :

Criterios de inclusion: Personas mayores de 16 afios, con sospecha clinica de
trombosis venosa profunda de miembros inferiores confirmada por ecografia doppler. Los
signos y sintomas clinicos orientativos fueron: cordon palpable al examen del miembro
comprometido, edema ipsilateral con dolor a la palpacion, calor, y/o dilatacion del sistema
venoso superficial. Ecografia doppler por compresion positivo en el cual se evidencian
anormalidades en la compresibilidad de la vena estudiada, alteraciones en el flujo venoso
a través del doppler color, presencia de bandas ecogénicas y/o cambios de didmetros
anormales durante la maniobra de Valsalva.

Criterios de exclusion.: Se excluyeron pacientes con sospecha clinica de trombosis
venosa profunda y ecodoppler negativo.

El ecodoppler que se utiliz6 para el diagnostico de trombosis venosa fue un ATL
HDI 1500, con transductor lineal de alta frecuencia, de 5 a 10 MHz, con doppler color y

pulsado.



A través del interrogatorio realizado se buscaron los factores de riesgo de
tromobosis venosa profunda: sexo, edad, presencia de enfermedades malignas, cirugias
recientes, traumatismos, embarazo, inmovilizaciéon prolongada, insuficiencia cardiaca,
sindrome antifosfolipidico, sindrome mieloproliferativo, sindrome nefrético, trombofilia,
viajes recientes, tabaquismo, trombosis previas, obesidad e ingestion de anticonceptivos
orales o tamoxifeno.

La incorporacion de los datos y el analisis de la informacion se realizaron a través
de una planilla electronica (Microsoft Excel ®).

Se transfirieron los datos de las historias clinicas a planillas y luego se ingresoé a
una base de datos electronica.

Se analizaron las frecuencias de los factores registrados mediante tablas de
contingencia calculando los Odds Ratios con sus respectivos intervalos de confianza 95%
(IC95%). Se consider6 significativo una p <0,05. (ver tabla 1.)

Se estudiaron 5 variables, las mas frecuentes, edad, presencia de enfermedades
neoplasicas, tabaquismo, cirugias recientes e inmovilizacion prolongada otorgandoles
valores binarios (presentes o no presentes) y cada una de estas fue relacionada con el resto

de las variables predefinidas.



Definiciones:

El antecedente de neoplasias se consider6 positivo en aquellos pacientes que
ya tenian diagnostico de las misma confirmada a través de anatomia patologica, resultados
que fueron constatados por el médico que recibio al paciente o por referencia del
oncoélogo tratante.

Se considerd cirugias recientes a aquellas realizadas dentro de los 30 dias de
ocurrido el evento trombotico. Se tomod en cuenta, ademas, el tipo de cirugia realizada,
considerando de mayor riesgo a las traumatoldgicas y dentro de estas a los reemplazos de
rodilla, cadera, cirugias pelvianas, y cirugias oncologicas.

Los traumatismos fueron considerados presentes (positivos) cuando
ocurrieron dentro de los 30 dias del evento probable de trombosis venosa, o si este fue la
causa del ingreso a la institucion.

Embarazo, especialmente en el segundo y tercer trimestre. El periodo de
puerperio, considerado hasta 45 dias después del parto, también fue considerado como
factor de riesgo para trombosis.

El antecedente de estadia en cama prolongada, mas de tres dias en las
ultimas 4 semanas, o mas de 6 horas en la misma posicion, se tom6 como factor de riesgo
positivo.

La insuficiencia cardiaca se consider6 como factor de riesgo para trombosis
venosa profunda, especialmente la insuficiencia cardiaca derecha presentando edemas
periféricos o la insuficiencia cardiaca grado III o IV segun la clasificacion de la New

York Association.



El sindrome antifosfolipidico se consideré como factor de riesgo positivo si
ya estaba diagnosticado previamente con anticuerpos anticardiolipinas y anticoagulante
lapico positivos. Igualmente fueron consideradas las enfermedades reumatologicas tales
como lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoidea ya diagnosticados.

Al igual que el anterior, desérdenes mieloproliferativos, policitemia vera o
trombocitemia esencial, en pacientes ya diagnosticados. Pacientes con sindrome nefrético
ya conocido, con una proteinuria de mas de 3.5 g por 1.73 m2 por 24 horas.

Trombofilia diagnosticada previamente con déficit de antitrombina III, proteina C,
S o mutacion del factor V de Leiden.

En relacion a antecedentes de viajes recientes, se considerd como factor positivo a
aquellos pacientes que hubieran realizado un viaje en las ultimas 72 horas con més de 5
horas de duracion.

En cuanto al héabito tabaquico se definié como el consumo de mas de 10 cigarrillos
por dia durante por lo menos 10 afios.

El antecedente de trombosis venosa previa en miembros inferiores con estudios
que asi lo confirmaran se consider6 factor de riesgo.

La obesidad se considerd positiva con una circunferencia abdominal de 100 cm. o
mas.

En cuanto al uso de anticonceptivos orales, se consideré como factor de riesgo
positivo cuando estos comenzaron a ser ingeridos por lo menos cuatro meses antes de
sufrir el evento estudiado. Con los antecedentes de su uso, se considerd positivo dentro de
los primeros tres meses de su abandono.

En cuanto a la ingestion de tamoxifeno, si el evento se produjo dentro de los tres

primeros meses de su consumo, fue considerado como factor de riesgo.
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Resultados

De un total de 4950 pacientes que requirieron internacion en la institucion
donde se realizo el estudio en un lapso de 18 meses, 32 presentaron como motivo de
internacion, trombosis venosa profunda de miembros inferiores. Esto equivale a un 0,4%
de incidencia anual y a un 0,6% de incidencia en 18 meses. ( Tabla 2)

De 32 pacientes incluidos en el estudio, 20 (62,5% IC95% 56,6-68,4) fueron de
sexo femenino y 12 (37,5% IC95% 27,6-47,4) de sexo masculino, con una edad promedio
de 54 afios, con un rango de 21 a 106. El 65,5 % (IC95% 60-71) de los pacientes fueron
menores de 60 afios.

Los factores de riesgo evaluados se enumeran en la Tabla 1.

De los 32 pacientes evaluados, 18 (56% IC95% 38-74) presentaron como factor de
riesgo inmovilizacion prolongada.

Cirugias recientes, como antecedente, lo presentaron 13 pacientes (41%
1C95%20,1-61,9).

Siete de los pacientes de la muestra (22% 1C95%-5,5-49,5) mostraron como factor
de riesgo tabaquismo. Lo mismo ocurrid con los pacientes con antecedentes de
enfermedades malignas.

Obesidad como factor de riesgo lo presentaron 6 pacientes del total (19% 1C95%-
9,7-47,7).

Antecedentes de trombosis previas se vio en 6 pacientes (19% 1C95%-9,7-47,7).

Del total de la muestra estudiada 4 pacientes (13% 1C95%-18,3-44,3) presentaron

traumatismos recientes. De la poblacion femenina, 4 (13% 1C95%-18,3-44,3) ingerian
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anticonceptivos orales y 1 paciente (3% 1C95%-30,4-36,4) estaba embarazada al
momento de la recoleccion de datos para este estudio.

Otro factor de riesgo que resulto positivo para trombosis venosa profunda fue el
antecedente de viajes recientes, registrandose en 3 pacientes (9,3% [C95% -22,4-41).

Trombofilia e insuficiencia cardiaca fueron positivos en un paciente (3% IC 95% -
30,4-36,4).

En el andlisis univariado que relacion¢ las distintas variables con la probabilidad
de TVP los resultados fueron:

. Los pacientes mayores de 60 afios, con enfermedades malignas, presentaron
un OR (Odds ratio) de 2,5 (IC 95% 0,7-8,9) en relacion a la presencia de TVP.

. En aquellos, también mayores de 60 afios, con antecedentes de cirugias
recientes, se observo un OR de 3 (IC95% 1,3-5).

. La relacion entre edad mayor a 60 afios e inmovilizacién prolongada mostrd
un OR de 1,5 (IC95% 0,8-2,29).

. Pacientes con enfermedades oncoldgicas y tabaquistas presentaron un OR de
1,4 (IC95% 0,3-4,7).

. En cuanto a la relacion entre tabaquismo y viajes recientes se evidencio un
OR de 1,78 (1C 95% 0,2-12,3). Tabaquismo y trombosis previas presentd el mismo OR
que el anterior.

. Cirugias recientes e inmovilizacion presentaron un OR de 1,4( IC 95% 0,78-
2,3).

o Antecedentes de cirugias recientes y obesidad evidencio un OR de 2,92

(IC95% 0,7-12,8) para la produccion de TVP.
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. En cuanto a la variable inmovilizacién prolongada y obesidad mostré un OR
de 1,5 (IC 95% 0,3-6,8).

. El analisis del resto de las variables presentaron OR de uno o menores.
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Tabla 1. Caracteristicas y comorbilidades de los pacientes junto con porcentajes

(%) e intervalos de confianza (IC 95%).

Factores de riesgo n % 1C95%
Edad (> 60) 11 34 11-57
Edad (< 60) 21 65.5 60-71
Mujeres 20 62.5 56,6-68,4
Hombres 12 37.5 27,6-47,4
Tabaquismo 7 22 -5,5-49.5
Enfermedades Malignas 7 22 -5,5-49.5
Cirugias recientes 13 41 20,1-61,9
Traumatismos 4 13 -18,3-44.3
Embarazo 1 3 -30,4-36,4
Inmovilizacion prolongada 18 56 40,5-71,4
Insuficiencia cardiaca 1 3 -30,4-36,4
Trombofilia 1 3 -30,4-36,5
Viajes recientes 3 9.3 -9,3-27.9
Trombosis previas 6 19 -9,7-47,7
Obesidad 6 19 -9,7-47,7
Ingestion de anticon 4 13 -18,3-44.3

ceptivos orales




Tabla 2. Cdlculo de incidencia

14

Pacientes TVP No TVP %
internados/18 meses
4950 32 4918 0,6%

TVP: trombosis venosa profunda
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Discusion

En nuestro estudio, la muestra mostr6é una predominancia de pacientes de
sexo femenino (62,5%). En los trabajos publicados, la asociacion entre sexo y trombosis
venosa profunda, es controversial. La incidencia de TVP, en algunos estudios fue mayor
en hombres,2 mientras que en otros, la diferencia, no fue determinada entre hombres y
mujeres.” El tamafio de la muestra permite sugerir que la relacion con el género femenino
puede ser tan baja como 56,6 % y tan alta como 68,4 %.

Con respecto a la edad, se registro un numero mayor de pacientes menores
de 60 anos (fue el punto de corte que se usod, arbitrariamente, para dividir a los pacientes
en subgrupos) con TVP (65,5%). Esto tltimo no coincidiria con lo publicado, ya que en la
mayoria de los trabajos se muestra un incremento del riesgo con la edad, habitualmente,
mayores de 75 afios *®7'7*'? _ Sin embargo, otros trabajo publicados, plantean como
grupo de mayor riesgo a los pacientes de mas de 40 afios .

Al relacionar factores de riesgo tales como edad (mayores de 60 afios) y
antecedentes de enfermedades oncoldgicas, se evidencid un incremento del riesgo para
padecer TVP de dos veces y media, con un intervalo de confianza no significativo (Tabla
3).

En los trabajos publicados se muestra un incremento del riesgo de hasta 7 veces en

aquellos pacientes con cancer **% 7 . Esto varia segin de que tipo de neoplasia se trate, el
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estadio y si se encuentra bajo tratamiento quimioterapico. En nuestro trabajo esto tltimo
no fue analizado.

En la muestra analizada, se demuestra que los pacientes mayores con antecedentes
de cirugias recientes podrian estar expuestos hasta 5 veces mas al desarrollo de trombosis
venosa profunda. Esto coincide con las publicaciones realizadas en las que se evidencia
aumento de la incidencia de TVP en los posoperatorios de pacientes mayores de 65 afios
7822 Qe tiene en cuenta, ademas, tipos de cirugias, siendo las mas frecuentemente
asociadas a esta patologia cirugias ortopédicas, pelvianas y oncoldgicas * (Tabla 3).

Cuando se relacion6 pacientes mayores de 60 afos e inmovilizacidon se constatd
una vez y media mas de probabilidades de desarrollar TVP que con respecto a aquellos no
inmovilizados (Tabla 3). Este resultado muestra una tendencia a mostrar lo que sefialan
estudios publicados **.

En cuanto a pacientes con enfermedades malignas y antecedentes de tabaquismo,
presentaron un riesgo de 1,4 veces superior de padecer TVP que con respecto a los no
tabaquistas, sin significacion estadistica (Tabla 4). Esta relacion especificamente, no se
encontro en la bibliografia. Sin embargo, sabemos que el antecedente de enfermedad
oncoldgica es un factor de riesgo significativo, y con respecto al tabaquismo, su relacion
con la TVP es controversial. Mientras que algunos estudios muestran una relacion
evidente »', otros fallan en encontrar alguna asociacion *>**

Lo mismo ocurre con la asociacion de tabaquismo y viajes prolongados. En
nuestro estudio se encontr6 casi el doble de riesgo (OR 1,78) de padecer TVP en los

tabaquistas que tenian antecedentes de viajes prolongados recientes, aunque este resultado

no fue significativo (Tabla 5). El rol de viajes prolongados como factor de riesgo es
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incierto en la literatura con resultados significativos en algunas publicaciones y sin
relacién en otras '+ 22

Cuando se relaciono tabaquismo y trombosis previas, se encontrd un riesgo de casi
el doble de presentar TVP en tabaquistas con trombosis previas (Tabla 5). En la literatura
esta bien demostrado que el antecedente de trombosis venosa previa es un importante

predictor para el desarrollo de la enfermedad que estamos tratando *

. Aunque este
resultado, también resultd no significativo en nuestro andlisis, estd bien demostrado en
varias publicaciones, que el riesgo de TVP, se incrementa en proporcion al nimero de
factores de riesgo =7 .

En el analisis de cirugias recientes, como factor de riesgo relacionado con
inmovilizacion prolongada se encontr6 un riesgo de casi una vez y media mas de sufrir
TVP con respecto a los pacientes que no presentaron estos factores de riesgo (Tabla 6).
Sin embargo este resultado fue no significativo . Esto no coincide con los estudios

47,822 L .
557 seguramente, como el resto de los resultados no significativos que

publicados
encontramos, por el tamafio pequenio de la muestra

En cuanto la relacion entre pacientes con antecedentes de cirugias recientes y
obesidad se encontr un riesgo de casi tres veces mas de sufrir TVP con respecto a los
pacientes no obesos, resultado no significativo (Tabla 6). Este tltimo factor de riesgo es
controversial como tal en la literatura. Mientras estudios previos reportan un incremento
del riesgo causado por la obesidad, la mayoria de los estudios méas recientes no
demuestran esta asociacion o al menos no consideran a la obesidad como factor de riesgo

independiente para la produccion de TVP * %2,
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Lo mismo ocurre con la asociacion de pacientes inmovilizados y obesos en donde
se muestra una vez y media mas de posibilidad de padecer TVP que en aquello
inmovilizados no obesos (Tabla 7).

En el analisis que se detallo anteriormente solo la asociacion de edad (mayor de 60
afios) y antecedentes de cirugias recientes como factores de riesgo para la produccion de
TVP presentaron resultados significativos, con un OR de 3 y un IC 95% 1,3-5.

En el resto de los andlisis realizados, los resultados no fueron significativos.

En este trabajo se tratd de identificar caracteristicas de la poblacion que actien
como factores de riesgo para TVP y estimar la magnitud del riesgo asociado a cada
caracteristica. El conocimiento de estos factores podria ayudar a definir los pacientes
quienes obtendrian beneficio con la tromboprofilaxis. En este andlisis en particular, la
asociacion de edad mayor de 60 afios y antecedentes de cirugias recientes aumentan
claramente el riesgo de padecer trombosis venosa profunda. Este grupo, en particular,
seria beneficiado con la profilaxis antitrombotica.

Como aportes originales en este trabajo, se constatd una proporcion mayor de
pacientes de sexo femenino con trombosis venosa profunda y predominaron los pacientes

menores de 60 afios.



Tabla 3. Variables relacionadas con edad (analisis univariado)

Variables OR IC 95%
Tabaquismo 0,84 0,19-3
Enfermedades malignas 2,5 0,7-8,9
Cirugias recientes 3 1,3-5
Inmovilizacion prolongada 1,5 0,8-2,29
Traumatismos 0,0 0,0-1,6
Insuficiencia cardiaca Infinito 0.,4-infinito
Trombofilia 0,0 0,0-7,6
Viajes recientes 0,0 0,0-2,3
Trombosis previas 0,0 0,0-0,99
Obesidad 0,95 0,2-3,8

OR: odd ratios

Tabla 4. Variables relacionadas con estados oncologicos (analisis univariado)

Variables OR IC 95%
Edad 2 0,7-3,9
Tabaquismo 1.4 0,3-4,7
Cirugias recientes 1 0,3-2,2
Traumas 0,0 0,0-2,7
Inmovilizacién 0,71 0,2-1,4
Insuficiencia cardiaca 0,0 0,0-13,2
Trombofilia 0,0 0,0-13,2
Viajes recientes 0,0 0,0-3,9
Trombosis previas 0,0 0,0-2
Obesidad 1,19 0,2-3,7

Tabla S. Variables relacionadas con tabaquismo (andlisis univariado)

Variables OR IC 95%
Edad 0,79 0,20-2,20
Oncologicos 1,42 0.3-4,7
Cirugias recientes 1,07 0,36-2,2
Traumas 1,07 0,3-2,2




Inmovilizacion 0,71 0,25-1,40
Insuficiencia cardiaca 0,0 0,0-13,2
Trombofilia 0,0 0,0-13,2
Viajes recientes 1,78 0,2-12,3
Trombosis previas 1,78 0,2-12,3
Obesidad 0,71 0,11-3,5

Tabla 6. Variables relacionadas con cirugias recientes (andalisis univariado)

Variables OR IC 95%
Edad 3.8 1,41-11.3
Tabaquismo 1,09 0,29-3.8
Oncologicos 1,09 0,29-3.8
Traumas 0,0 0,0-1,2
Inmovilizacion 1,4 0,78-2,3
Insuficiencia cardiaca Infinito 0,38-infinito
Trombofilia 0,0 0,0-5,4
Trombosis previas 0,2 0,04-1,6
Viajes recientes 0,0 0,0-1,6
Obesidad 2,92 0,7-12,8

Tabla 7. Variables relacionadas con inmovilizacion prolongada (andlisis

univariado)

Variables OR IC 95%
Edad 2,07 0,7-6,5
Tabaquismo 0,58 0,1-2,0
Oncologicos 0,58 0,1-2,0
Traumas Infinito 0,92-infinito
Cirugias recientes 1,75 0,7-4,6
Insuficiencia cardiaca Infinito 0,26-infinito
Trombofilia Infinito 0,26-infinito
Obesidad 1,5 0,3-6,8
Trombosis previas 0,3 0,08-1,6
Viajes recientes 0,38 0,05-2,8

20
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