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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas y |os factores desencadenantes del episodio trombatico de los
pacientes con diagndstico de enfermedad tromboembdlica venosa mayores de 70 afios ingresados en un
hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de pacientes mayores de 70 afios diagnosticados de enfermedad
tromboembdlica venosa desde € 1 de enero de 2019 al 30 de junio de 2021, en €l hospital Rafael Méndez
(Lorca, Murcia). Los datos se obtuvieron mediante larevision de las historias clinicas y bases de |aboratorio
hospitalario; se recogieron datos epidemiol dgicos, clinicosy analiticos. El andlisis estadistico se realiz6
utilizando €l programa SPSS v.26 para Windows. Las variables cuantitativas se expresan en medias +
desviacion esténdar y las cualitativas en valores absolutos y porcentajes.

Resultados: De 358, seleccionamos 160 pacientes > 70 afios (45,3%) con ETEV. 94/160 fueron mujeres con
una edad mediade 80 + 6,44 afios. El 78,75% de |os pacientes eran hipertensos, el 58,13% didlipémicos, €l
32,5% diabéticos, el 20% obesosy el 12% fumadores. El 15% sufrieron un evento trombatico previo. La
presentacion fue tromboembolismo pulmonar (TEP) 37%, trombosis venosa profunda (TVP) proximal 34% y
lacombinacion de TVP + TEP 17%. El valor del dimero D fue > 6000 en 57%. L os factores
desencadenantes: idiopatico (33%), cancer conocido (19%) e inmovilizacion mayor a 3 meses (14%). El
estudio de neoplasia oculta se solicité a un 64% de los pacientes, positivo en un 8%. El tratamiento
seleccionado fue: heparina de bajo peso molecular (HBPM) + anticoagul ante oral indirecto (39%). LaHBPM
en monoterapia fue elegida en un 32%. El 7% presentd sindrome postrombatico, que supone, frente 70 afios
vs. los 70 (11 vs. 6%). La estancia hospitalaria media fue de 9,3 dias + 10,5 sin diferencias con € grupo 70
afios.

Discusion: Los pacientes mayores de 70 afios presentan mas comorbilidades, un estado de mayor
hipercoagulabilidad y cambios fisiol 6gicos que favorecen el riesgo de sangrado, como en nuestra poblacion.
La polifarmacia constituye un problema en la eleccion de la terapia anticoagulante y, puede favorecer, € uso
de HBPM en monoterapia. La baja preval encia de sindrome postrombético en los mayores de 70 afios de
nuestra serie podria deberse aque la TV P proximal ala que se asocia no fue la presentacion mas frecuente en
este rango de edad y si en los de menor edad.

Conclusiones: 1. Los pacientes mayores de 70 afios presentan un elevado riesgo de sufrir ETEV debido
principalmente ala prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y ala edad. 2. Laforma de presentacion
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mas frecuente fue el TEPy hasta en un 8% de los pacientes €l evento trombdético fue la primera
manifestacion de una neoplasia oculta. 3. El sindrome postrombotico se asocié més alos pacientes menores
de 70 afios y lafrecuencia de complicaciones hemorrégicas fue superior en e grupo de mayor edad.
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