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Resumen

Objetivos: Evaluar la validez de las escalas de riesgo para eventos trombóticos y hemorrágicos en pacientes
diagnosticados de glioblastoma multiforme (GBM) en el Hospital General de Ciudad Real (HGUCR).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnóstico GBM en el HGUCR entre los años 2012 y
2015.

Resultados: Entre los años 2012 y 2015 fueron atendidos 77 pacientes con diagnóstico de GBM, La
distribución por sexos fue de 55,3% (42)/44,7% (34), hombres y mujeres respectivamente, con edad media de
66,42 años (38-85). El 16,9% (13) de los pacientes tuvieron TEV, de los cuales el 61,54% (10) fue de TVP,
el 23,08% (3) TEP. Según el modelo predictivo Khorana, el 48,1% (37) presentaban bajo riesgo, 49,4% (38)
intermedio y el 2,6% (2) alto. (SE 0,51). Los que tuvieron TEV el 38,5% (5) presentaban bajo riesgo y el
61,5% (8) intermedio. En la escala modificada ASCO 2013 tuvieron riesgo intermedio 48,1% (37) y un
51,9% (40) alto. (SE 0,5).De los que presentaron TEV 38,5% (5) tenían riesgo intermedio y el 61,5% (8) alto.
Según la escala HASBLED, el 96,1% (74) tenía un riesgo bajo de sangrado. El 2,6% (2) de los pacientes
presentaron un evento hemorrágico mayor y 7,9% (7) Hemorragia Cerebral. Todos ellos tenían puntaje 3.

Discusión: El GBM constituye uno de los tumores sólidos con más riesgo de desarrollar TEV. La escala
predictiva Khorana no fue validada en nuestro estudio haciendo dudar de su utilidad clínica en éste tipo de
neoplasias. La escala ASCO modificada es la que más se acerca a nuestros resultados. No existe una escala
de riesgo adecuada para eventos hemorrágicos en estos pacientes y la escala HASBLED tampoco demuestra
utilidad clínica en la decisión de profilaxis o tratamiento antitrombótico.
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