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Resumen

Objetivos: En este estudio se busca comparar la eficacia entre el tratamiento convencional y el
tratamiento con únicamente HBPM a dosis anticoagulantes, en una cohorte de pacientes
inmovilizados.

Métodos: Se realizó un estudio en el que se utilizaron pacientes del RÍETE (Registro Informatizado
de Enfermedad Tromboembólica), seleccionándose pacientes cuya ETV-NC fuese secundaria a
inmovilización y dividiéndose éstos en dos grupos, uno tratado con tratamiento convencional (HBPM
y AVK) y otro grupo tratado únicamente con HBPM.

Resultados: En los pacientes con TVP, encontramos que los tratado solo con HBPM, que fueron
1.638 pacientes, presentaban más hombres, más mayores de 80 años, mayor pluripatología y más
eventos recientes de sangrado. Tras el análisis de propensiones, en el análisis multivariante no se
observaron diferencias en los sangrados mayores ni en la recurrencia de ETV. Se mostró
estadísticamente significativo la muerte global en pacientes con tratamiento con HBMP (OR: 3,27;
IC95%: 2,19-4,88). En el grupo de EP ambos grupos contaban con 1.293 pacientes. En el análisis
descriptivo se observó que el grupo de pacientes tratados con únicamente HBPM presentaba mayor
número de hombres, más mayores de 80 años, mayor pluripatología y mayor número de episodios de
sangrado reciente. Se realizó análisis de propensión y se vio en el multivariante un riesgo mayor de
sangrado mayor (OR: 1,90; IC95%: 1,10-3,29) y de muerte global (OR: 3,29; IC95%: 2,34-4,63). No
se observa significación estadística en las recurrencias.

Discusión: Las guías de práctica clínica recomiendan realizar el tratamiento anticoagulante de la
enfermedad tromboembólica venosa (trombosis venosa profunda (TVP) o embolia pulmonar (EP) no
relacionada con cáncer (ETV-NC) con tratamiento secuencial de HBPM seguido de anticoagulantes
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orales antivitamina K, durante al menos 3 meses.

Conclusiones: En la población del RIETE con ETV-NC secundaria a inmovilización, los pacientes
tratados durante 3 meses solo con HBPM, tuvieron significativamente más mortalidad global en los
pacientes con TVP; mientras que en los pacientes con EP un riesgo mayor de sangrado y mortalidad
en pacientes tratados solo con HBPM.
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