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Resumen

Objetivos. Analizar larealizacion de estudios etiol 6gicos de hipercoagul abilidad en pacientes menores de 50
anos con enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), estudiar su convenienciay el impacto real en €l
manejo posterior.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes atendidos en el Hospital Marina Baixa entre |os afios 2007 y
2017 menores de 50 afios con diagndstico codificado de trombosis venosa profunda (TVP),
tromboembolismo pulmonar (TEP) o enfermedad tromboembdlica venosa. Se excluyeron de la seleccién
aquellos con enfermedad oncol égica activa en el momento de la atencion y aguellos de los que no se disponia
de datos suficientes.

Resultados: De 124 pacientes el egibles 33 fueron excluidos. La edad mediafue de 38,36 afios; El 63%
presentaron TEPy &l 61% TV P, apareciendo ambos eventos en e 25%. Se estudiaron |os factores de riesgo
mas importantes para ETEV y un 87,91% presentaron al menos uno. Siguiendo estos grupos se analizé la
realizacion de un estudio de hipercoagulabilidad y su influencia sobre el tratamiento (tablas).

Tabla 1. Pacientes con factores de riesgo (n = 80)
Tratamiento indefinido: 19
Estudio realizado (n =48) Positivo (n = 26)
Sin tratamiento indefinido: 7 (21 meses de media)
Tratamiento indefinido: 10
Negativo (n = 22)

Sin tratamiento indefinido: 12 (16,9 meses de media)

Sin estudio (n = 32) Con tratamiento indefinido: 2
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Sin tratamiento indefinido:
30 (8,6 meses de media)

Tabla 2. Pacientes sin factores de riesgo (n = 11)

Positivo: 2
Realizado estudio de hipercoagulabilidad (n = 4)
Negativo: 2 (ninguno suspende el tratamiento)

Indefinido: 3

No realizado estudio de hipercoagulabilidad (n=7)
Sin tratamiento indefinido: 4

Discusion: Existen discrepancias en laindicacion del estudio etiol6gico de hipercoagulabilidad en
determinados pacientes. En la serie observamos como un niimero considerable de pacientes con ETEV y
factor de riesgo (FR) (59%) se lesredliza €l estudio, sin un grado de recomendacion actual firme, y hastaun
64% de aquellos con ETEV sin FR asociado no tienen dicho estudio realizado. En este Ultimo caso, vemos
como un 36% no reciben tratamiento anticoagulante indefinido. En el caso de ETEV y FR asociado vemos
como la negatividad del estudio de hipercoagul abilidad no modifica el hecho de que un 20% recibieran
terapia anticoagulante de forma indefinida, ni que un 17% interrumpan el tratamiento a pesar de ser €l estudio
positivo.

Conclusiones. Ladistribucién de estudios realizados entre los distintos grupos de pacientes no se
corresponde alo que recomiendan las guias mas actuales. Seria interesante protocolizar cuando realizar el
estudio de hipercoagulabilidad, establecer su trascendenciarea y aumentar la atencién sobre factores
determinantes en el manejo posterior (factores de riesgo, historiafamiliar, etc.).
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