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RESUMEN 

 
Objetivo: Realizar una revisión detallada de la literatura científica para examinar cómo la 

actividad física influye en la prevención y tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP), 

comparándola con enfoques terapéuticos que no incluyen ejercicio físico. Se analizará su efecto 

sobre los factores de riesgo, la evolución clínica de la enfermedad y los resultados relacionados 

con esta condición. 

Métodos: Se llevó a cabo una búsqueda minuciosa en bases de datos científicas como 

PubMed, Web of Science y Google Scholar, finalizada en diciembre de 2024. Se seleccionaron 

publicaciones de los últimos 10 años que analizaran el papel de la actividad física en la 

prevención o tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) en población adulta, con un 

tamaño muestral mínimo de 5 participantes. Se consideraron elegibles ensayos clínicos, 

estudios de cohortes y revisiones previas, siempre que estuvieran disponibles en texto completo 

y escritos en español o inglés. Se excluyeron investigaciones centradas en población pediátrica, 

aquellas que no abordaran directamente la TVP, estudios con intervenciones de actividad física 

no controladas o mal definidas, trabajos no finalizados o incompletos, publicaciones en otros 

idiomas, estudios con menos de 5 sujetos y reportes de casos aislados. 

 
Resultados: la búsqueda inicialmente arrojó 25 estudios y la revisión incluye 12 artículos, 8 de 

prevención y 4 de manejo de la TVP. 

 
Conclusión: Los datos recopilados muestran una falta de consenso entre los estudios 

revisados. Si bien ciertos trabajos plantean una posible asociación entre la actividad física, el 

sedentarismo y la tromboembolia venosa (TEV), la evidencia actual resulta heterogénea y los 

procesos fisiopatológicos implicados no se han aclarado del todo. Estos resultados subrayan la 

necesidad de fomentar programas que integren ejercicio físico moderado y estrategias para 

disminuir el sedentarismo, como parte de las medidas preventivas y terapéuticas frente a la 

trombosis venosa profunda (TVP) y al síndrome postrombótico (SPT). Dichas intervenciones 

podrían no solo mejorar la calidad de vida de los afectados, sino también reducir el impacto 

sanitario de estas patologías. A pesar de ello, es imprescindible continuar investigando 

mediante estudios con poblaciones más amplias y seguimientos prolongados, que permitan 

desarrollar recomendaciones fundamentadas en evidencia científica robusta. 
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ABSTRACT 

Objective: To conduct a detailed review of the scientific literature to examine how physical activity 

influences the prevention and treatment of deep vein thrombosis (DVT), comparing it with 

therapeutic approaches that do not include physical exercise. Its effect on risk factors, clinical 

course of the disease, and outcomes related to this condition will be analyzed. 

Methods: A thorough search was carried out in scientific databases such as PubMed, Web of 

Science and Google Scholar, completed in December 2024. Publications from the last 10 years 

that analyzed the role of physical activity in the prevention or treatment of deep vein thrombosis 

(DVT) in the adult population were selected, with a minimum sample size of 5 participants. Clinical 

trials, cohort studies and previous reviews were considered eligible, provided they were available 

in full text and written in Spanish or English. Research focused on the pediatric population, those 

that did not directly address DVT, studies with uncontrolled or poorly defined physical activity 

interventions, unfinished or incomplete works, publications in other languages, studies with fewer 

than 5 subjects and isolated case reports were excluded. 

 

Results: The search initially resulted in 25 studies and the review includes 12 articles, 8 on 

prevention and 4 on management of DVT. 

 

Conclusion: The data collected reveal a lack of consensus among the reviewed studies. While 

some studies suggest a possible association between physical activity, sedentary lifestyle, and 

venous thromboembolism (VTE), current evidence is heterogeneous, and the pathophysiological 

processes involved remain unclear. These results underscore the need to promote programs that 

integrate moderate physical exercise and strategies to reduce sedentary lifestyles as part of 

preventive and therapeutic measures against deep vein thrombosis (DVT) and post-thrombotic 

syndrome (PTS). Such interventions could not only improve the quality of life of those affected 

but also reduce the health impact of these conditions. Despite this, further research is essential 

through studies with larger populations and longer follow-up periods, allowing for the development 

of recommendations based on robust scientific evidence. 

 

PALABRAS CLAVE 

Trombosis Venosa Profunda (TVP), ejercicio físico, obesidad, síndrome post-trombótico (SPT) 
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INTRODUCCIÓN 

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como la formación de un trombo, es decir, un 

coágulo de sangre, en el interior de una vena profunda, siendo las extremidades inferiores la 

localización más habitual. No obstante, también pueden producirse coágulos en venas más 

superficiales, situadas cerca de la piel, lo que se conoce como trombosis venosa superficial. La 

aparición de estos coágulos se ve favorecida por varios factores, como la alteración del flujo 

sanguíneo (ya sea por estasis o turbulencia), el daño en el revestimiento interno de los vasos 

sanguíneos (endotelio) y los desequilibrios en los mecanismos de coagulación. [1] [2]. 

 

 

 
Figura 1. Las venas superficiales y profundas de la pierna y el brazo. 

 

Cuando se forma un coágulo, este puede dificultar o impedir el flujo sanguíneo habitual. Una 

complicación potencial de la trombosis venosa profunda (TVP) es el tromboembolismo pulmonar 

(TEP), que sucede cuando un fragmento del coágulo se desprende y se desplaza a través del 

sistema circulatorio hasta alojarse en los pulmones. [3]. 
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La ubicación del coágulo es un factor importante en la evaluación del riesgo de complicaciones 

y en la decisión de la duración de su tratamiento con anticoagulantes. Estos, aumentan el 

tiempo que tarda la sangre en formar un coágulo, permiten que el cuerpo disuelva el coágulo 

existente, y previenen la formación de coágulos nuevos. 

 

 
Figura 2. Trombosis venosa profunda (TVP) 

Las manifestacionse clínicas más frecuentes de la trombosis venosa profunda son: dolor en 

la pantorrilla especialmente con la dorsiflexión del pie (Signo de Homans positivo), edema que 

progresa desde la raíz del miembro afectado, sensación de pesadez, aumento de calor local y 

ausencia del pulso pedio. En algunos casos, también pueden presentarse síntomas generales 

como fiebre, taquicardia y dificultades respiratorias, como tos, disnea e incluso hemoptisis, que 

podrían ser señales de embolia pulmonar. No siempre aparecen todos los síntomas o signos 

[1] [4]. 

 
Para investigar la presencia de trombosis venosa profunda (TVP) en las piernas, la prueba 

inicial más indicada es el eco-Doppler venoso. Esta técnica permite observar las venas 

profundas y valorar su capacidad de compresión mediante el uso de la sonda; la imposibilidad 

de comprimirlas es un signo diagnóstico fundamental de trombosis. Por otro lado, la 

flebografía ascendente con medio de contraste es considerada el estándar de oro para 

confirmar el diagnóstico. Asimismo, ante la sospecha clínica de TVP, es esencial realizar 

análisis de sangre, en los que suele detectarse un aumento en los niveles de Dímero D.[5]. 

 
El riesgo de desarrollar una TVP aumenta por el sedentarismo debido al reposo prolongado 

en cama después de una cirugía o lesión, o períodos prolongados de estar sentado sin 

movimiento, como a menudo sucede durante los viajes de larga distancia en avión o en 

automóvil, hospitalización, o inmovilización. 
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Otros factores de riesgo incluyen la obesidad, hormonas, el embarazo o antecedentes 

familiares de coágulos sanguíneos etc. En ciertos casos, los coágulos se forman sin que se 

pueda determinar una causa clara, siendo denominados idiopáticos o inexplicables [6]. 

 

 
Figura 3. Factores de riesgo de trombosis 

 

 
La obesidad y el sedentarismo son condiciones que, más allá de ser problemas de salud 

prevalentes, están intrínsecamente relacionadas con un mayor riesgo de enfermedades 

trombóticas. Estas dos condiciones, a menudo presentes de manera simultánea, intensifican 

sus efectos al generar un entorno propicio para el desarrollo de complicaciones circulatorias 

y un desequilibrio en los mecanismos de coagulación [1] [7]. 

En personas con obesidad, el aumento de tejido adiposo no solo comprime las venas, sino 

que también genera un estado inflamatorio crónico que afecta negativamente la salud de los 

vasos sanguíneos. Asimismo, la falta de actividad física reduce el retorno venoso, lo que 

empeora las condiciones circulatorias y crea un ciclo que eleva notablemente la probabilidad 

de desarrollar trombosis. [3]. 

Aunque la trombosis, tradicionalmente se asocia a personas mayores, está comenzando a 

afectar también a jóvenes y adolescentes, principalmente debido a la obesidad, estilo de vida 

sedentario y videojuegos, acentuado por el tiempo frente a las pantallas. Aun así, la incidencia 

sigue siendo más baja en jóvenes que en adultos. Se calcula que la tasa en jóvenes es de 

aproximadamente 1 caso por cada 10.000 al año, mientras que en personas mayores alcanza 

entre 2 y 3 casos por cada 1.000. Los jóvenes con sobrepeso presentan un riesgo de TVP 

hasta cinco veces mayor que aquellos que no padecen esta condición [8]. 
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En consecuencia, implementar estrategias que fomenten la disminución del sedentarismo y 

promuevan un estilo de vida activo —que incluya la práctica regular de ejercicio físico 

(intercalando períodos de juego)—, junto con una alimentación balanceada y la reducción del 

tiempo dedicado a los videojuegos, resulta fundamental para disminuir la incidencia de TVP en 

adolescentes. [3] [5] [9]. 

La actividad física es un pilar fundamental para mantener una buena salud, ayudando a 

prevenir enfermedades crónicas como la hipertensión, afecciones cardiovasculares, diabetes 

y obesidad. No obstante, a pesar de los múltiples beneficios asociados a la práctica regular 

de ejercicio, algunos factores vinculados a la actividad física de alta intensidad podrían elevar 

el riesgo de desarrollar TVP. Situaciones como la deshidratación durante sesiones 

prolongadas de entrenamiento o la inmovilización derivada de lesiones deportivas pueden 

provocar un aumento en la viscosidad sanguínea, favorecer la adhesión de plaquetas y alterar 

los mecanismos de disolución de coágulos, lo que incrementa la posibilidad de trombosis. [1] 

[5] [10]. 

A pesar de los riesgos y beneficios conocidos del ejercicio físico, todavía no existen pautas 

claras ni estandarizadas sobre cómo debería ser la actividad ideal para prevenir o manejar la 

trombosis. Factores como la duración, intensidad o el entorno más adecuado permanecen en 

debate. Por ello, el objetivo de esta revisión sistemática es aunar y analizar la evidencia 

disponible para determinar si existe una relación significativa entre la actividad física y el 

desarrollo de la TVP, pretendiendo aportar claridad en un tema donde aún hay muchas 

incógnitas [11]. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se ha realizado una búsqueda exhaustiva de la literatura científica existente, guiada por los 

objetivos planteados y orientada a localizar y elegir los estudios más pertinentes, siguiendo 

los lineamientos establecidos por las guías PRISMA. 

Para ello, se procedió a realizar una búsqueda sistemática en bases de datos científicas 

reconocidas, entre las que se incluyen PubMed, Web of Science y Google Scholar, centrada 

en los últimos 10 años (Diagrama 1). Los términos de búsqueda utilizados fueron: (“Physical 

Activity AND Deep Vein Thrombosis”), (“Exercise AND DVT prevention”) y (“Venous 

Thrombosis AND physical exercise”), con el objetivo de identificar estudios recientes que 

proporcionaran evidencia científica de alta calidad. Los resultados fueron obtenidos en 

diciembre de 2024. 
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Para su inclusión en el análisis, se consideraron exclusivamente aquellos estudios que 

reunían determinados criterios de elegibilidad: centrarse en la evaluación de la actividad física 

como medida preventiva o terapéutica frente a la trombosis venosa profunda (TVP), involucrar 

población adulta, disponer de una muestra mínima de cinco participantes, y pertenecer a 

diseños metodológicos como ensayos clínicos, estudios de cohortes, investigaciones 

observacionales experimentales o revisiones previas. Además, se exigió que las 

publicaciones estuvieran redactadas en inglés o español y que su contenido completo 

estuviera accesible para su consulta. 

Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios que se centraban en poblaciones pediátricas o 

no relacionadas con TVP, estudios con intervención de actividad física no controlada o 

indefinida, casos clínicos individuales, estudios en curso no finalizados, estudios no 

disponibles en su totalidad, estudios con idioma de publicación diferente a los citados, menos 

de 5 sujetos por estudio, o estudios que no cumplan con un nivel mínimo de evidencia 

científica. 

El proceso de selección consistió en revisar los títulos y resúmenes de los artículos 

encontrados, eligiendo aquellos que se alineaban con el propósito y criterios de esta revisión. 

Esta selección fue realizada por la alumna y posteriormente revisada por la tutora para 

garantizar su adecuación. Posteriormente, se procedió a obtener el texto completo de los 

artículos elegidos y se llevó a cabo una lectura minuciosa de aquellos que cumplían con los 

requisitos establecidos. 

La extracción de datos fue realizada por la alumna, con la revisión posterior de su tutora, al 

igual que la selección. Los datos extraídos de cada estudio fueron organizados en una tabla 

que incluye: título, año de publicación, autor, diseño del estudio, objetivos, resultados y 

conclusiones relacionadas con el propósito de la revisión. Ciertos estudios que a priori 

cumplían los criterios de selección fueron eliminados de la lista debido a la falta de datos 

referentes al objetivo de esta revisión. 

Se incluyeron artículos que comparan intervenciones con y sin actividad física, organizando 

así el análisis en dos partes: una enfocada en el papel de la prevención (profilaxis) de la TVP 

y otra en su uso para el manejo de la enfermedad. 

Con el propósito de sintetizar la información de los estudios, se ha confeccionado una tabla 

comparativa que recopila los datos más relevantes de cada uno de ellos (Tabla 1), la cual fue 

elaborada empleando el programa Excel. 
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Búsqueda y selección de estudios 

En la búsqueda inicial se identificaron 25 artículos, de los cuales 5 fueron excluidos por falta de 

relevancia y 3 por encontrarse duplicados. Posteriormente, de los 17 estudios restantes, tras 

analizar el título y el resumen, se descartaron 4 más. Se intentó recuperar el texto completo de 

2 de estos estudios sin obtener resultados satisfactorios. Finalmente, de los 13 artículos 

preseleccionados, 1 fue excluido debido a la falta de disponibilidad del texto completo en 

castellano o inglés. Por lo tanto, la presente revisión se sustenta en los 12 artículos que cumplen 

con la hipótesis planteada y los objetivos específicos definidos 
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RESULTADOS 

 
Los estudios evaluados en esta revisión sistemática se han categorizado en dos grupos 

diferenciados: aquellos que abordan la prevención y aquellos que se centran en el manejo. 

Cada estudio se presenta de manera estructurada en una tabla, donde se incluyen los 

siguientes elementos: título del estudio, año de publicación, autor(es), diseño metodológico, 

objetivos, principales resultados y conclusiones. 

 

 

Estudios sobre la Prevención de la TVP 
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Estudios sobre el Manejo de la TVP 
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DISCUSIÓN 

 
La trombosis venosa profunda (TVP) y la tromboembolia venosa (TEV) son afecciones de alta 

relevancia, especialmente en pacientes inmovilizados y deportistas, quienes presentan un 

mayor riesgo de complicaciones venosas [11] [12]. El ejercicio físico y dispositivos como el 

LEX y plataformas interactivas han demostrado ser alternativas eficaces para mejorar la 

circulación y reducir el riesgo de trombosis. La activación muscular mediante ejercicio, 

especialmente en el músculo sóleo, favorece el retorno venoso y ofrece un efecto protector. 

[5] [7] [13]. 

 
El ejercicio moderado y supervisado es seguro y beneficioso en pacientes con riesgo de 

sangrado o en recuperación postquirúrgica. Tecnologías innovadoras, como videojuegos que 

facilitan la biorretroalimentación, han mostrado aumentar la adherencia al tratamiento sin 

inducir fatiga muscular, favoreciendo la prevención de la TEV [5] [11] [14]. 

En el ámbito deportivo, la TEV afecta principalmente a atletas de resistencia y quienes realizan 

esfuerzos intensos en la parte superior del cuerpo. Factores como la trombofilia hereditaria, el 

entrenamiento intensivo y la inmovilización aumentan el riesgo, mientras que el diagnóstico es 

complejo debido a la similitud de síntomas con lesiones musculares. Esto resalta la necesidad 

de herramientas diagnósticas más precisas y criterios estandarizados para su detección 

[1,10]. 

La actividad física regular reduce significativamente el riesgo de TEV en comparación con el 

sedentarismo, debido a su impacto positivo en la inflamación y el retorno venoso [2,12]. 
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Aunque no se ha determinado una dosis óptima de ejercicio, incluso niveles inferiores a los 

recomendados por la OMS han mostrado beneficios protectores. Además, el ejercicio 

contribuye a la salud cardiovascular y la calidad de vida en general [10]. 

El ejercicio es crucial tanto en la prevención como en el tratamiento de la TVP y el síndrome 

postrombótico (SPT). La movilización temprana en la fase aguda de la TEV alivia el dolor y el 

edema, mientras que en la fase crónica mejora la función venosa, la fuerza y la flexibilidad. 

La combinación de ejercicio, anticoagulación y compresión ha mostrado reducir los síntomas 

del SPT y prevenir complicaciones como las úlceras venosas. Además, iniciar programas de 

ejercicio y control de peso durante el tratamiento con anticoagulantes ha demostrado mejorar 

la aptitud física y reducir complicaciones [5] [15]. 

Este estudio presenta diversas limitaciones que afecta a la solidez de sus conclusiones: la 

heterogeneidad en el diseño, metodología y población de los estudios dificulta la comparación 

de resultados, mientras que la variabilidad en la medición de los efectos y la falta de 

estandarización en las intervenciones impiden definir protocolos óptimos. Además, la mayoría 

de los estudios son observacionales, lo que limita el establecimiento de relaciones causales, 

y muchos presentan sesgos metodológicos, como tamaños de muestra reducidos o ausencia 

de grupos de control. También existe escasa evidencia en poblaciones específicas, como 

jóvenes o atletas, y un seguimiento limitado en el tiempo, lo que impide evaluar efectos a largo 

plazo. Asimismo, pocos estudios analizan la interacción entre la actividad física y otras 

estrategias preventivas, como el uso de medias de compresión o la terapia anticoagulante [5] 

[9]. 

Estas limitaciones subrayan la necesidad de futuras investigaciones con metodologías más 

rigurosas y seguimientos prolongados para fortalecer la evidencia sobre el impacto de la 

actividad física en la prevención y manejo de la TVP [12][15]. Aunque los hallazgos actuales 

son prometedores, la heterogeneidad de los estudios disponibles sigue siendo un desafío, por 

lo que se requieren mediciones objetivas y análisis de los efectos combinados del ejercicio y 

el sedentarismo para optimizar las recomendaciones [3]. Además, explorar la interacción de 

la actividad física con otras medidas profilácticas, como las medias de compresión, podría 

maximizar sus beneficios preventivos [5]. También es esencial obtener más evidencia en 

poblaciones específicas y evaluar el impacto a largo plazo. 

Finalmente, incorporar la actividad física dentro de las estrategias de salud pública reforzaría 

su función en la prevención y manejo de la trombosis venosa profunda, fomentando estilos de 

vida saludables en la población general. 
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CONCLUSIONES 
 

La práctica regular de actividad física resulta fundamental para prevenir y manejar la trombosis 

venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo venoso (TEV), constituyendo una intervención 

eficaz en diversos escenarios clínicos y poblacionales. Diversas modalidades de ejercicio, 

como caminar, realizar movimientos de bombeo en los tobillos o emplear plataformas 

interactivas, han demostrado favorecer la circulación sanguínea y disminuir la probabilidad de 

formación de coágulos. Asimismo, la inclusión de pausas activas, por ejemplo, caminar 

durante seis minutos cada hora en actividades sedentarias prolongadas, ha mostrado ser más 

eficiente que el uso exclusivo de medias de compresión para la prevención de la TVP. La 

incorporación de tecnologías innovadoras, como el dispositivo LEX y plataformas basadas en 

videojuegos, ha mejorado la adherencia al tratamiento en pacientes con movilidad limitada, 

facilitando el retorno venoso y promoviendo la concienciación sobre la relevancia del ejercicio 

en la prevención del TEV. 

 

Más allá de sus beneficios generales, la actividad física supervisada ha demostrado ser 

segura y efectiva en pacientes con TVP, incluso aquellos bajo tratamiento anticoagulante, 

mejorando la condición física y reduciendo complicaciones como el síndrome postrombótico. 

No obstante, es crucial individualizar los programas de ejercicio para evitar riesgos asociados 

al sobreesfuerzo. En el ámbito deportivo, los atletas también pueden estar en riesgo de TVP, 

por lo que se requiere un monitoreo constante para su detección temprana. Aunque se ha 

confirmado la relación entre sedentarismo y mayor riesgo de TEV, se necesitan más estudios 

para optimizar las recomendaciones y combinar estrategias preventivas. En este contexto, es 

fundamental incorporar la promoción de la actividad física planificada y la disminución del 

sedentarismo dentro del tratamiento habitual de la trombosis venosa profunda, tanto en la 

atención médica como en las estrategias de salud pública. 
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