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Resumen

Objetivos: La enfermedad tromboembodlica venosa (ETV) es una patologia frecuente con elevada
morbimortalidad, que es ain mayor en pacientes que asocian insuficiencia cardiaca (IC). Ademas, la
IC es un factor de riesgo para el desarrollo de ETV. El objetivo del presente estudio es analizar las
caracteristicas basales, forma de presentacién y evolucion de pacientes con ETV - trombosis venosa
profunda (TVP), embolia pulmonar (EP) o ambas- y con antecedente de IC.

Métodos: Estudio prospectivo observacional que incluyd a pacientes con ETV diagnosticados en los
servicios de Medicina Interna del Hospital Gregorio Maranon y del Hospital Clinico San Carlos,
ambos de Madrid, durante el periodo 2001-2020. Realizamos un analisis descriptivo con las
variables clinicas recogidas. Con los resultados obtenidos, se llevé a cabo un andlisis comparativo
para detectar diferencias significativas entre pacientes en funcion de la presencia o no del
antecedente de IC.

Resultados: Se incluyeron 3.663 pacientes, de los cuales 184 (5,3%) presentaban historia de IC. Los
pacientes con IC eran mayores y presentaban de forma significativa mayor frecuencia de
enfermedades cardiovasculares y de factores de riesgo cardiovascular. El grupo de pacientes sin IC
eran mas jovenes y con mas frecuencia eran fumadores. En cuanto a los factores provocadores de
ETV, los pacientes del grupo de IC presentaban con mas frecuencia inmovilizacion previa al evento,
mientras que el grupo sin IC present6 con mayor frecuencia viaje reciente. No se encontraron
diferencias en el resto de los factores provocadores. Se diagnosticaron mas episodios de EP en el
grupo de pacientes con IC (64,7%) y mayor TVP aislada en el grupo sin IC (49,9%). Hubo mayor
numero de pacientes que precisaron ingreso en el grupo de IC frente a no IC (85,7% vs. 66,5%). En
el momento del diagndstico, los pacientes del grupo con IC frente al grupo sin IC presentaron
menores cifras de hemoglobina, mayores cifras de prohormona N-terminal del péptido natriurético
cerebral (NTProBNP), creatinina y troponina. Los pacientes con EP del grupo de IC presentaron con
mayor frecuencia disnea con respecto al grupo no IC, no encontrandose diferencias significativas en
el resto de las caracteristicas clinicas al diagnostico. En el seguimiento de estos pacientes, se
encontraron diferencias significativas en relacion con la hemorragia (17,5% vs. 7,9%), el reingreso
(14,6% vs. 7,3%) y la mortalidad (12,6% versus 5,6%), que fueron mayores en el grupo de IC. No
hubo diferencias entre los dos grupos en relacion con la recidiva de ETV.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: Los pacientes con ETV que asocian IC son de edad mas avanzada y presentan mayor
pluripatologia. Esto supone una mayor mortalidad y un mayor porcentaje de pacientes que requieren
ingreso hospitalario con respecto a pacientes que no presentan IC asociada. En el seguimiento de
estos pacientes, se observo un mayor desarrollo de hemorragias, algo no descrito previamente en la
literatura.
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