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L os coágulos de sangre pueden formarse en las arterias o las venas.
Cuando en una vena se desarrolla inflamación provocada por un
coágulo, se denomina tromboflebitis, problema más frecuente en

las venas de las piernas, pero excepcional en las de los brazos o el
cuello. La tromboflebitis superficial (en la superficie) afecta a las venas
visibles justo debajo de la piel. El área correspondiente a la inflamación
suele estar enrojecida, es sensible y caliente al tacto y puede ser
dolorosa. La extremidad puede hincharse y el cuadro acompañarse de
fiebre. La trombosis venosa profunda (TVP) es más peligrosa que la
superficial. Con frecuencia, no es visible ni se percibe al tacto, aunque
puede acompañarse de síntomas. La inflamación de la extremidad o la
fiebre pueden poner sobre aviso al paciente de la existencia de TVP, en
particular si presenta factores de riesgo. Una enfermedad que puede ser
mortal, la embolia pulmonar (EP), es consecuencia de una TVP en la
que el trombo o coágulo se desprende y, a través del sistema venoso,
alcanza los pulmones donde obstruye el flujo sanguíneo apropiado que
llega a ellos y disminuye los valores de oxígeno presentes en el cuerpo.

En el número de JAMA correspondiente al 10 de agosto de 2005 se
incluye un artículo sobre tratamiento anticoagulante (fluidificación de
la sangre) para la TVP y la EP.

Tromboflebitis
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PPAARRAA  MMÁÁSS  IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN

Para localizar esta “Página de JAMA
para el Paciente” u otras previas,
acceda al índice de la “Página para el
Paciente” en la web de JAMA
(www.jama.com). Las “Páginas de
JAMA para el Paciente” están
disponibles en inglés y en español. 
En los números de JAMA
correspondientes a 3 de diciembre de
2003 y 14 de febrero de 2001 se
publicaron “Páginas para el
Paciente” sobre embolia pulmonar.

PPAARRAA  SSUU  PPRROOPPIIAA  IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN

Fuentes: National Heart, Lung and Blood Institute y American Heart Association.

• Mueva las piernas, en particular si permanece sentado durante largo rato o en caso de
reposo en cama prolongado.

• Utilice medias de compresión (que ejercen un efecto de sostén firme sobre las venas).
• Antes de considerar un tratamiento hormonal, hable con el médico de sus

antecedentes personales y familiares.

Además de utilizar medias de compresión, que contribuyen a deshinchar las piernas, el
tratamiento de la tromboflebitis superficial suele incluir la elevación de las piernas,
compresas calientes aplicadas en el área afectada y medicamentos para aliviar el dolor y
la inflamación. En general, para la TVP o la EP se recetan fármacos anticoagulantes,
como heparina (en inyección) o warfarina (por vía oral para un tratamiento
prolongado). En las mujeres embarazadas este último tratamiento está contraindicado
porque puede provocar efectos perjudiciales sobre el feto en desarrollo.

TTRRAATTAAMMIIEENNTTOO

PPRREEVVEENNCCIIÓÓNN

Además de obtener la historia clínica y de efectuar una exploración física, su médico
puede solicitar exámenes para valorar una posible tromboflebitis superficial o tratando
de detectar TVP. Incluyen ecografía (empleo de ondas de sonido para detectar un
coágulo de sangre en una vena), resonancia magnética (RM) para visualizar los vasos
sanguíneos o venografía (en la que se inyecta un colorante para trazar el recorrido de
una vena).

DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO  

• Inactividad debido a cirugía o lesión reciente o por estar sentado
durante períodos prolongados.

• Embarazo o parto recientes.
• Usuarias de anticonceptivos orales y tratamiento con

estrógenos.

• Cáncer.
• Apoplejía u otras enfermedades que limitan el movimiento.
• Antecedentes familiares de problemas de coagulación.
• Catéteres venosos centrales (usados para inyectar medicamentos

o para diálisis).

FFAACCTTOORREESS  DDEE  RRIIEESSGGOO
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