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Resumen

Int roducción.  Poco se conoce sobre el impacto del síndrome post rombót ico (SPT) en la calidad 
de vida (CV) de los pacientes.
Obj et ivos.  Evaluar la CV a largo plazo en pacientes con t rombosis venosa profunda (TVP) de los 
miembros inferiores y examinar si ésta se correlaciona con el nivel de gravedad del SPT.
Material  y métodos.  Todos los pacientes incluidos fueron consecut ivos, con síntomas unilatera-
les y primer episodio de TVP. Tras 5 años de seguimiento, el grado de secuela post rombót ica fue 
valorado mediante la escala de Vil lalta.  Al fi nalizar todos realizaron un cuest ionario genérico 
(EuroQol) y ot ro específi co de insufi ciencia venosa (CIVIQ). Los resultados fueron analizados de 
manera ciega.
Result ados.  De 165 pacientes inicialmente reclutados, tan sólo 100 completaron el seguimiento 
de 5 años y cumplimentaron los cuest ionarios. A pesar del uso regular de medias elást icas (75 %), 
la incidencia de SPT fue del 65 %: 35 pacientes asintomát icos, 41 pacientes con SPT moderado y 
24 pacientes con SPT grave. La CV media con el EuroQol y el CIVIQ fue, respect ivamente, de 
91,5 % y 89,46 % en SPT ausente; 85,9 % y 74,43 % en SPT moderado; 58,2 % y 49,82 % en SPT gra-
ve. El EuroQol tan sólo most ró diferencias signifi cat ivas cuando el SPT fue grave, mient ras que 
el CIVIQ se reveló muy út il para detectar diferencias ent re los dist intos subgrupos, most rando un 
deterioro progresivo en relación con el nivel de gravedad del SPT (r = 0,601).
Conclusiones.  Los pacientes con TVP que desarrollan SPT presentan un importante deterioro de 
la CV, tanto peor cuanto más grave sea la secuela post rombót ica.
© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Quality of life after deep venous thrombosis

Abstract

Int roduct ion.  Lit t le is known about  t he impact  of  t he posthrombot ic syndrome (PTS) on the 
quality of life (QoL) of pat ients after deep vein thrombosis (DVT).
Obj ect ive.  The aims of this study were to analyze the long-term QoL after DVT and to examine 
whether QoL correlates with the severity of PTS.
Mat erial  and met hods.  Pat ients with previous symptomat ic,  unilateral,  and a fi rst  episode of 
DVT were enrolled in this study. After 5 years of follow-up, the venous disease was related to 
pathological severit y of  PTS according to the scale of  Vil lalt a.  All pat ients then completed a 
generic (EuroQol) and a disease-specifi c one for venous insuffi ciency (CIVIQ) quest ionnaires. The 
analysis of results was blinded to clinical details of the pat ients.
Resul t s.  Of  t he 165 pat ient s init ial ly recruit ed,  100 pat ient s complet ed t he fol low-up and 
completed the QoL assessment  at  5 years. Despite the regular use of compression stockings the 
incidence of PTS was 65 %: 35 asymptomat ic,  41 with moderate-PTS, and 24 with severe-PTS. 
The mean QoL with the EuroQol and the CIVIQ was 91.5 % and 89.46 % in absent -PTS; 85.9 % and 
74.43 % in moderate-PTS; and 58.2 % and 49.82 % in severe-PTS, respect ively. The EuroQol only 
showed signifi cant  dif ferences when the PTS was severe, while the CIVIQ was useful to detect  
dif ferences among the dif ferent  subgroups. These scores worsened signifi cant ly with increasing 
severity of PTS (r = 0.601).
Conclusions.  Pat ients with DVT in whom PTS develops have a worse QoL than those without  PTS. 
Pat ient -based QoL measures correlated well with the severity of PTS.
© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Aunque en los últ imos años se han real izado importantes 
progresos en el diagnóst ico y t ratamiento de la enfermedad 
t romboembólica venosa, poco se conoce sobre su impacto a 
largo plazo en la cal idad de vida de estos pacientes 1,2.  El 
síndrome post rombót ico (SPT) es una de las complicaciones 
más frecuentes después de una t rombosis venosa profunda 
(TVP) en los miembros inferiores, pero su desarrollo es gene-
ralmente impredecible y la incidencia real desconocida por-
que se incrementa con el paso del t iempo 3.  No cabe duda 
de que aquellos pacientes que desarrol lan signos y sínto-
mas de insufi ciencia venosa como consecuencia de la secuela 
post rombót ica tendrán importantes limitaciones en su act i-
vidad física diaria, el desempeño del t rabajo y sus relaciones 
sociales 4,5.  Sin embargo, estas limitaciones no han sido ade-
cuadamente cuant ifi cadas, part icularmente en nuest ro país.

Durante los últ imos años la calidad de vida ha emergido 
como un criterio mayor de salud 6,7.  Diversos tests genéricos 
y específi cos de insufi ciencia venosa han sido publicados en 
la literatura 8-11,  pero uno de los problemas más importantes 
ha sido la validación y reproducibilidad de estos cuest iona-
rios y la t raducción a diferentes idiomas, ya que la valora-
ción de la cal idad de vida dif iere de unos países a ot ros 
según los ámbitos culturales 12-14.  En este sent ido,  el único 
test  específi co sobre insufi ciencia venosa crónica validado 
en lengua española ha sido el CIVIQ 15.

Recient ement e,  nuest ro grupo publ icó los result ados a 
largo plazo de un grupo bien defi nido de pacientes con TVP 
de los miembros inferiores 16.  Tras 5 años de seguimiento, la 
gravedad de la secuela post rombót ica fue valorada median-
te la escala de Vil lalta.  El obj et ivo de este estudio ha sido 
evaluar la calidad de vida de estos pacientes mediante la 
aplicación de un test  genérico (EuroQol) y un test  específi co 

de insufi ciencia venosa (CIVIQ), y examinar si la calidad de 
vida se correlaciona con el nivel de gravedad del SPT.

Material y métodos

Pacientes

Se trata de una cohorte de pacientes históricos seguidos pros-
pect ivamente desde 1997 y en la que la prueba obj et iva de 
confi rmación diagnóst ica era entonces la fl ebografía. En la 
fase inicial, fueron aleatorizados a un tratamiento ant icoagu-
lante con enoxaparina o dicumarina durante al menos t res 
meses 17. Todos los pacientes incluidos en el presente estudio 
fueron consecut ivos con síntomas unilaterales y con un primer 
episodio de TVP de los miembros inferiores. Los criterios de 
exclusión fueron: sospecha de t romboembolismo pulmonar 
(TEP), sangrado act ivo o anomalía de la coagulación que con-
t raindicara la ant icoagulación, episodios previos de TVP-TEP, 
colocación de fi lt ro de vena cava, alergia a contrastes yodados 
o t rombofi lia conocida. Todos los pacientes fueron mot iva-
dos a usar medias elást icas de compresión (40 mmHg en el 
tobillo) en sus act ividades diarias durante al menos dos años.

Criterio para síndrome postrombótico

Después de 5 años de seguimiento, el grado de secuela pos-
t rombót ica fue valorado de manera ciega por uno de los in-
vest igadores (MMP) mediante la escala validada de Villalta 18.  
Esta escala evalúa 5 síntomas (dolor,  calambres, pesadez, 
prurit o y parestesias) y 6 signos (edema maleolar,  indura-
ción de la piel, hiperpigmentación, nuevas ectasias venosas, 
eritema y dolor a la compresión de la pantorril la) en rela-
ción con la insufi ciencia venosa crónica. Para cada ítem se 



142 J.A. González-Faj ardo et  al

asigna una puntuación de 0 (no presente o mínimo) a 3 (gra-
ve). Una puntuación total mayor o igual a 15 o la presencia 
de una úlcera venosa indicó un SPT grave; una puntuación de 
5 a 14 correspondió a un SPT moderado; y una puntuación 
menor de 5 se consideró normal o ausencia de SPT.

Medición de la calidad de vida

Todos los pacientes enrolados en este estudio completaron a 
los 5 años de seguimiento un cuest ionario de calidad de vida 
genérico (EuroQol) y ot ro específi co de insufi ciencia venosa 
(CIVIQ). Estos cuest ionarios fueron cumplimentados indivi-
dualmente o con ayuda de un familiar o personal sanitario 
ajeno al estudio, dependiendo del grado de autonomía y nivel 
cultural de los part icipantes. Todos los resultados obtenidos 
fueron analizados de manera ciega, sin conocimiento del nivel 
de gravedad de la enfermedad venosa ni de las característ icas 
demográfi cas o de tratamiento del paciente.

El EuroQol es un cuest ionario genérico ampliamente ut ili-
zado en el mundo, que además de su f iabil idad y validez, 
permite ser realizado en tan sólo 2 minutos, lo que aporta 
una gran comodidad tanto para el paciente como para el mé-
dico 8,12. Este test  valora 5 categorías: la movilidad, el cuidado 
personal,  las act ividades cot idianas, el dolor y el grado de 
ansiedad-depresión que la enfermedad provoca. Cada cate-
goría se puntúa de 1 a 3 dependiendo del nivel de limitación, 
siendo 1 normal o ausente, 2 moderado y 3 cuando la reper-
cusión es importante o muy importante. Por tanto, la puntua-
ción total de la calidad de vida puede variar desde 5 (estado 
de salud sat isfactorio) hasta 15 (deterioro máximo).

El CIVIQ es el único cuest ionario específi co de insufi cien-
cia venosa validado en España 15,  que ha demost rado una ex-
celente consist encia int erna y una alt a fi abil idad,  y cuyo 
t iempo de realización no suele sobrepasar los 10 minutos. 
Se t rata de un t est  con 20 ít ems en el que cada pregunta 
t iene 5 opciones (valores de 1 a 5), de modo que la puntua-
ción global mínima puede ser de 20 puntos (mej or estado de 
salud) y la máxima de 100 (deterioro importante).  El valor 
obtenido es directamente proporcional al grado de deterio-
ro de la calidad de vida, es decir,  tanto mayor cuanto peor 
es el estado de salud. En este test  se ident ifi can 4 dimensio-
nes: repercusiones psicológicas (9 ít ems),  repercusión del 
dolor (5 ít ems),  repercusión f ísica (3 ít ems) y repercusión 
social (3 ítems) 9,13.  La aplicación de este cuest ionario permi-
te,  por t anto,  calcular t res puntuaciones:  una puntuación 
por cada ítem, una puntuación por dimensión y una puntua-
ción global.

Para expresar los valores globales y de cada dimensión de 
0 a 100, los autores 9 recomiendan la conversión matemát ica 
del valor obtenido según la siguiente fórmula: (puntuación fi -
nal obtenida — puntuación mínima posible/ puntuación teórica 
máxima — puntuación teórica mínima) × 100. El porcentaje se 
invierte restándolo de 100, de manera que 0 representa la 
peor calidad de vida y 100 la mejor.

Esta conversión matemát ica fue aplicada a los valores to-
t ales del EuroQol con obj et o de permit ir la comparación 
gráfi ca ent re el test  genérico y el específi co.

Análisis estadístico

Los valores numéricos se expresaron como media ± desvia-
ción t ípica o porcentaj e (%). El análisis se basó en la prue-

ba t  de St udent  para las diferencias de medias ent re los 
diferent es grupos (SPT ausent e,  moderado y grave).  Las 
medias de calidad de vida fueron aj ustadas por edad y sexo 
usando el análisis de la varianza. La calidad de vida media 
se correlacionó con el nivel de gravedad del SPT mediante 
el coefi ciente de correlación de Pearson. Se consideró sig-
nifi cat iva cualquier diferencia observada en los grupos que 
t uviera una probabi l idad de ocurrencia menor de 0,05. 
Para valorar la consistencia interna del t est  específi co se 
calculó el coefi ciente a de Cronbach (coefi ciente de corre-
lación int raclase),  considerándose valores superiores a 
0,70 como aceptable.  Todos los anál isis se real izaron con 
el programa estadíst ico SPSS versión 14.0 (SPSS Inc, Chica-
go, IL,  USA).

Resultados

De los 165 pacientes inicialmente incluidos en el estudio, 
tan sólo 100 (60,6 %) completaron el seguimiento a 5 años, 
regist rándose 28 muertes y 37 pérdidas durante este perio-
do. Estos 100 pacientes realizaron los cuest ionarios de cali-
dad de vida sin que hubiera pérdida de datos. Esta población 
const ituye nuest ro grupo de t rabaj o y sus característ icas clí-
nicas aparecen regist radas en la tabla 1.

Tabla 1 Característ icas basales de los pacientes

 Pacientes (n = 100)

Edad (años) 57,4 ± 14,4
Sexo: hombre/ muj er 50/ 50 (50,0 %)
Peso (kg) 74,4 ± 11,4
Medias elást icas 75 (75,0 %)
Factores de riesgo para TVP
 Trauma, cirugía o inmovilización 26 (26,0 %)
 Cáncer (paraneoplásica) 5 (5,0 %)
 Trombofi lia 9 (9,0 %)
 Idiopát ica 40 (40,0 %)
Localización del t rombo
 Venas gemelares con poplítea 21 (21,0 %)
 Vena poplítea y femoral 45 (45,0 %)
 Vena poplítea, femoral, e il iaca 24 (24,0 %)
 Vena iliaca 10 (10,0 %)
Escala Marder (fl ebografía)
 Antes del t ratamiento 21,7 ± 11,2
 3 meses después del t ratamiento 13,8 ± 10,9
 % regresión t rombót ica 38,1 ± 52,4
Recurrencia t romboembólica
 Total recurrencias (pacientes) 27 (27,0 %)
 Recurrencia de TVP (eventos)
  Ipsilateral 23 (23,0 %)
  Cont ralateral 6 (6,0 %)
 Embolismo pulmonar (eventos) 4 (4,0 %)
Hemorragia mayor 1 (1,0 %)
Síndrome post rombót ico 65 (65 %)
 Ausente 35 (35,0 %)
 Moderado 41 (41,0 %)
 Grave 24 (24,0 %)

Datos expresados como media ± desviación t ípica o porcentaj e 
(%). TVP: t romboembolismo pulmonar.
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A pesar del uso regular de medias elást icas de compresión 
(75 %), un total de 65 pacientes desarrollaron signos y sínto-
mas de SPT. Éste fue considerado moderado en 41 pacientes 
y grave en 24. Tan sólo 35 pacientes fueron asintomát icos 
después de 5 años de seguimiento.

La aplicación del cuest ionario CIVIQ most ró en nuest ro es-
tudio una alta consistencia interna, tanto global (valor a de 
Cronbach de 0,941) como para cada una de las dimensiones 
analizadas (tabla 2), lo que soporta la fi abilidad de este test  
para el estudio de pacientes con signos y síntomas de insufi -
ciencia venosa crónica.

La cal idad de vida t otal en relación con la gravedad de 
la secuela post rombót ica fue con el  EuroQol y con el  CI-

VIQ,  respect ivament e,  de 91,5 % y 89,46 % cuando el  SPT 
estuvo ausente,  de 85,9 % y 74,43 % cuando el SPT fue mo-
derado, y de 58,2 % y 49,82 % cuando el SPT fue grave (ta-
blas 3 y 4).  Aj ustada la calidad de vida por edad y sexo, no 
se observaron diferencias signifi cat ivas para ninguna de 
estas variables.  El EuroQol t an sólo demost ró diferencias 
signifi cat ivas cuando el deterioro fue grave, no siendo ca-
paz de revelar di ferencias en ninguna de las cat egorías 
valoradas (except o el  dolor) ent re los pacient es con SPT 
ausent e y SPT moderado.  El  CIVIQ,  por el  cont rar io,  se 
most ró como un cuest ionario efi caz para detectar diferen-
cias ent re los dist intos subgrupos, most rando un deterioro 
signifi cat ivo de la calidad de vida en relación con la grave-
dad de la insufi ciencia venosa (coefi ciente de correlación 
r = 0,601).

Con respect o a las diversas dimensiones anal izadas,  la 
aparición de un SPT parece no afectar a las repercu siones 
psicológicas hast a t ant o el  grado de det erioro es grave. 
Por el  cont rar io,  el  dolor fue la cat egoría signifi cat iva-
ment e más det eriorada t ant o con el  t est  genérico como 
con el  específi co.  Según el  EuroQol ,  el  SPT no afect ó al 
cuidado personal  de los pacient es y t an sólo cuando era 
grave alt eró la movil idad,  las act ividades cot idianas o los 
est ados de ansiedad o depresión.  El  CIVIQ,  sin embargo, 
most ró una afect ación import ant e en las repercusiones 
sociales y f ísicas desde est ados moderados de la enfer-
medad.

Tabla 2 Consistencia interna del cuest ionario CIVIQ 
en nuest ro estudio

CIVIQ Número 
de ítems

Coefi ciente a 
de Cronbach

Repercusión del dolor  5 0,878
Repercusión física  3 0,880
Repercusión social  3 0,717
Repercusión psicológica  9 0,856
Total 20 0,941

Tabla 3 Resultados de calidad de vida según el cuest ionario EuroQol

EuroQol SPT ausente (A) SPT moderado (B) SPT grave (C) p

Movilidad (1 ítem/ 3 ptos: 1-3) 1,25 ± 0,55 1,33 ± 0,51 1,86 ± 0,46 a/ b NS; a-b/ c < 0,001
Cuidado personal (1 ítem/ 3 ptos: 1-3) 1,20 ± 0,52 1,16 ± 0,41 1,36 ± 0,49 a/ b NS; a-b/ c NS
Act ividades cot idianas (1 ítem/ 3 ptos: 1-3) 1,25 ± 0,55 1,21 ± 0,45 1,64 ± 0,58 a/ b NS; a-b/ c < 0,003
Dolor/ malestar (1 ítem/ 3 ptos: 1-3) 1,05 ± 0,22 1,53 ± 0,57 2,32 ± 0,47 < 0,001
Ansiedad/ depresión (1 ítem/ 3 ptos: 1-3) 1,10 ± 0,30 1,26 ± 0,55 2,00 ± 0,75 a/ b NS; a-b/ c < 0,001
Total (5 ítems/ 3 ptos: 5-15) 5,85 ± 1,66 6,41 ± 1,75 9,18 ± 2,12 a/ b NS; a-b/ c p < 0,001
Total* 91,5 % 85,9 % 58,2 % a/ b NS; a-b/ c p < 0,001

Datos expresados como media ± desviación t ípica.
*Media aj ustada según la fórmula: (puntuación fi nal — puntuación mínima posible/ puntuación teórica máxima — puntuación teórica 
mínima) × 100. La puntuación obtenida se invierte (100 — puntuación), siendo 0 la peor calidad de vida y 100 la mej or. 
NS: no signifi cat ivo; SPT: síndrome post rombót ico.

Tabla 4 Resultados de calidad de vida según el cuest ionario CIVIQ

CIVIQ SPT ausente (A) SPT moderado (B) SPT grave (C) p

R. psicológica (9 ítems/ 5 ptos: 9-45) 14,80 ± 7,02 17,75 ± 7,09 24,95 ± 6,86 a/ b NS; a-b/ c p < 0,001
R. dolor (5 ítems/ 5 ptos: 5-25) 6,95 ± 1,82 10,20 ± 3,93 15,95 ± 3,89 p < 0,001
R. f ísicas (3 ítems/ 5 ptos: 3-15) 4,10 ± 2,88 7,07 ± 3,99 10,22 ± 2,74 p < 0,001
R. sociales (3 ítems/ 5 ptos: 3-15) 4,00 ± 1,48 6,35 ± 3,03 9,00 ± 2,92 p < 0,001
Total (20 ítems/ 5 ptos: 20-100) 28,43 ± 10,28 40,45 ± 15,98 60,14 ± 13,02 p < 0,001
Total* 89,46 % 74,43 % 49,82 % p < 0,001

Datos expresados como media ± desviación t ípica.
*Media aj ustada según la fórmula: (puntuación fi nal — puntuación mínima posible/ puntuación teórica máxima — puntuación teórica 
mínima) × 100. La puntuación obtenida se invierte (100 — puntuación), siendo 0 la peor calidad de vida y 100 la mej or. 
NS: no signifi cat ivo; R.: respuesta; SPT: síndrome post rombót ico.
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Discusión

A pesar de un correcto t ratamiento de la TVP y el uso regular 
de medias elást icas, la incidencia de SPT sigue siendo eleva-
da; de hecho, un 65 % de los pacientes de nuest ro estudio 
most ró a los 5 años algún grado de insufi ciencia venosa, se-
gún la escala validada de Villalta. Estos pacientes presenta-
ron a largo plazo una calidad de vida peor que aquellos que 
no la desarrollaron, lo que subraya la importancia de la pre-
vención y el t ratamiento de esta complicación. Este estudio 
es uno de los primeros t rabaj os en España que cuant ifi ca a 
largo plazo el grado de deterioro que la secuela post rombó-
t ica produce en la calidad de vida 19, demostrando la presen-
cia de una correlación según la cual cuanto más grave es el 
SPT tanto peor es la calidad de vida que el paciente presen-
ta. De acuerdo con nuest ros resultados, el dolor es la dimen-
sión signifi cat ivamente más afectada en los pacientes con 
SPT. Este malestar se puso de manifi esto ent re los dist intos 
subgrupos (ausente, moderado, grave) y fue detectado tanto 
por el EuroQol como por el CIVIQ. Por el cont rario, las reper-
cusiones psicológicas parecen ser las menos relevantes, de 
hecho tan sólo se presentan cuando los pacientes t ienen un 
SPT grave.  Una l imit ación,  sin embargo,  importante es el 
elevado número de pérdidas durante el seguimiento (40 %), 
lo que puede devaluar la potencia de este estudio.

Hasta ahora muy pocos estudios han valorado la calidad de 
vida a largo plazo después de padecer una TVP 1,7. Estos t raba-
j os señalaron el det rimento importante en la percepción de 
la salud de estos pacientes, a pesar del empleo de defi nicio-
nes no homogéneas de SPT y el uso de instrumentos no estan-
darizados para la cuant ifi cación obj et iva del deterioro. En 
este sent ido, Khan et  al 2,4,5 señalaron la importancia de ut ili-
zar cuest ionarios específi cos de insufi ciencia venosa. En un 
estudio de 41 pacientes con un 46 % de incidencia de SPT, tan 
sólo los tests específi cos (VEINES-QOL y VEINES-Sym) fueron 
capaces de most rar el impacto de la enfermedad en la cali-
dad de vida, ya que el empleo de un test  genérico como el 
SF-36 no detectó diferencias entre los grupos. Por tanto, aun-
que para la valoración global de la calidad de vida puedan ser 
necesarios cuest ionarios genéricos que permit en evaluar 
cualquier condición médica y generalizar los resultados com-

parándolos con ot ras patologías 20,21,  este t ipo de cuest iona-
rios presenta importantes limitaciones. De hecho, en nuestro 
estudio la aplicación del EuroQol fue út il tan sólo para objet i-
var y medir el impacto de la insufi ciencia venosa cuando el 
grado de deterioro fue grave, siendo incapaz de discernir en-
t re grados moderados o ausentes de enfermedad.

De los 7 cuest ionarios específi cos desarrollados para va-
lorar la calidad de vida en pacientes con insufi ciencia ve-
nosa crónica 11,  tan sólo el CIVIQ ha sido validado en lengua 
española. Este cuest ionario fue inicialmente elaborado por 
Launois 9 en Francia y su validación psicomét rica fue reali-
zada en España por  Lozano et  al  15 en una muest ra de 
476 pacientes del estudio RELIEF. La aplicación de este test  
en nuest ro t rabaj o nos ha permit ido detectar diferencias 
ent re los dist int os subgrupos,  demost rando así su mayor 
validez discriminante para valorar este t ipo de patologías. 
Los hal lazgos de al t a consist encia int erna e import ant e 
coefi ciente de correlación señalan que la reproducibil idad 
es ópt ima para obj et ivar y medir la calidad de vida en pa-
cient es con insufi ciencia venosa crónica en nuest ro país.

La t rascendencia clínica de este estudio es que nos permi-
te por primera vez comparar la calidad de vida global de un 
paciente con SPT grave (58,20 %) con respecto a ot ras pato-
logías médicas mediante un inst rumento de cuant ifi cación 
obj et iva del deterioro (EuroQol índice medio). Aun recono-
ciendo las posibles limitaciones, podemos observar que tan 
sólo la insufi ciencia cardíaca grave (51 %) y el ángor inesta-
ble (45 %) muest ran valores inferiores. Tanto la enfermedad 
pulmonar obst ruct iva crónica (61 %), el sida sin complicacio-
nes (70 %),  la diabetes mell it us t ipo 2 (69 %) y la diabetes 
mell it us t ipo 1 (62 %) muest ran una mej or cal idad de vida 
(fi g. 1). Si esta comparación la hacemos con diversos proce-
sos neoplásicos,  podemos apreciar que salvo el cáncer de 
esófago (42 %),  el  cáncer de pulmón (58 %) y los procesos 
oncológicos generales t ras 4 meses de t ratamiento (54 %), el 
resto de neoplasias presenta un det rimento de la calidad de 
vida menor que un SPT grave (fi g. 2). Estos datos muest ran 
el enorme impacto que un SPT grave t iene en la percepción 
de salud de los pacientes y j ust if ica la import ancia de la 
prevención de est a compl icación en aquel los pacient es 
que presentan una enfermedad t romboembólica venosa.
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Figura 1 Comparación gráfi ca de la calidad de vida global (EuroQol índice medio) del síndrome post rombót ico (SPT) grave con di-
versas patologías. El valor medio de la calidad de vida se ha est imado según Dyer et  al 20,  y la puntuación total ha sido aj ustada, con 
0 representando det rimento máximo y 100 la mej or calidad de vida posible. DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar 
obst ruct iva crónica; ICC: insufi ciencia cardíaca congest iva.
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En conclusión, los pacientes con TVP en los miembros in-
feriores que desarrol lan un SPT presentan un importante 
deterioro en su calidad de vida, tanto peor cuanto más gra-
ve sea la secuela post rombót ica. La aplicación de un cues-
t ionar io específ ico,  como el  CIVIQ,  permi t e det ect ar 
diferencias ent re los dist intos subgrupos, indicando que en 
nuest ro medio el dolor es la dimensión más afectada y la 
repercusión psicológica la menos relevante.
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Figura 2 Comparación gráfi ca de la calidad de vida global (EuroQol índice medio) del síndrome post rombót ico (SPT) grave con di-
versas neoplasias. El valor medio de la calidad de vida se ha est imado según Pickard et  al 21,  y la puntuación total ha sido aj ustada, 
con 0 representando det rimento máximo y 100 la mej or calidad de vida posible. Debe tenerse en cuenta que la calidad de vida en 
las dist intas neoplasias varía según su estadio, periodo evolut ivo (prequirúrgico o posquirúrgico) y medidas adyuvantes asociadas 
(quimioterapia y/ o radioterapia).
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