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Resumen

Objetivos: Identificacion de pacientes con diagndstico de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
no provocada en consulta monografica de ETV de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio prospectivo que analiz6 384 pacientes de cohorte consecutivos.
Criterios de inclusion: Pacientes con TVP o embolia pulmonar (EP) aguda confirmada,
diagnosticados en consulta monografica de ETV del Hospital de Salamanca. Se identificaron factores
de riesgo mayores para ETV: (cancer activo; inmovilizacion reciente (> 4 dias) de causa no
quirdrgica; cirugia mayor reciente; embarazo; tratamiento hormonal; viaje prolongado > 4 horas;
sindrome antifosfolipidico) factores epidemioldgicos (antecedentes familiares o personales de ETV).
Se descartaron otros factores: insuficiencia cardiaca; enfermedad autoinmunitaria o inflamatoria
sistémica; hemopatias: trombocitopenia inducida por heparina, sindromes mieloproliferativos,
hemoglobinuria paroxistica nocturna y trombofilias hereditarias.

Resultados: Incluidos 276 (72%) diagndstico de ETV provocado (al menos un factor de riesgo
predisponente) y 108 (28%) diagndstico de ETV no provocado. Edad media 66,3 afios (DE: 15,3).
Cancer activo 35 (8,7%); cirugia mayor reciente 23 (5,7%); inmovilizacion no quirurgica 113 (28%);
viaje prolongado > 4 horas 5 (1,2%); tratamiento hormonal 20 (5%); sindrome antifosfolipidico 3.
Antecedentes personales de ETV 72 (17,8%) Antecedentes familiares de ETV 28 (6,9%).

Discusion: Se ha avanzado en el conocimiento de factores de riesgo independientemente
relacionados con desarrollo de episodio de ETV aunque en series publicadas hasta el 50% de casos
no es posible identificar ningun factor predisponente y son clasificados como idiopaticos o no
provocados. El resto de episodios estan relacionados con factores de riesgo persistentes o
transitorios.

Conclusiones: La incidencia de ETV no provocada es menor en nuestra serie y puede ser atribuido a
una mejor identificacion de los factores de riesgo mayores y epidemioldgicos por el caracter
monografico de la consulta de Medicina Interna.
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