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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes atendidos en el servicio de Neurocirugia desde €l
inicio de la atencién compartida que han presentado un evento de enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV).

Métodos: Estudio transversal de pacientes diagnosticados de ETV ingresados en neurocirugia de un hospital
terciario. De aproximadamente 2.500 casos (junio 2019-diciembre 2022), 30 cumplian los criterios de
inclusion: diagndstico de ETV (trombosis venosa superficial (TVS), trombosis venosa profunda (TVP),
tromboembolismo pulmonar (TEP)) mediante realizacion de ecografia doppler de extremidadesy angioTAC
torécico/gammagrafia pulmonar. Se excluyeron los casos no relacionados directamente con la cirugia (> 30
dias postcirugia). Se recogieron caracteristicas demogréficas, antecedentes, tipo de cirugia, datos analiticos,
tratamiento previo, tipo de ETV, adecuacion de profilaxis, tratamiento antitrombético, entre otros. Se realizd
un andlisis descriptivo de las variables.

Resultados: Un total de 27 pacientes (1,08%) presentaron una ETV durante el periodo perioperatorio, 66,7%
hombres, con edad media de 60 afios. El 70,4% presentaban alguna comorbilidad previa, siendo las mas
frecuentes la hipertension arteria (37,0%) y dislipemia (29,6%). Analiticamente, al diagndstico de ETV,
presentaban PCR > 5 mg/L (88,9%), anemia (85,2%) y leucocitosis (70,4%). Lacirugia reaizada méas
asociada fue latumoral intracraneal (22,2%) seguida de las cirugias de hematoma intracraneal, endonasal
transesfenoidal y columna (18,5%), con un tiempo quirdrgico medio de 285 minutos. LaETV ocurrié 10 + 7
diastraslacirugia. La presentacion més frecuente fue en formade TEP (85,2%), asociado a TVP en un
37,0%. El diagnostico fue casua en dos casos (7,4%), presentando el resto algun sintoma/signo, |os mas
frecuentes la desaturacion y lataguicardia (51,9%). La profilaxis antitrombética fue inadecuada en un 48,1%.
En fase aguda, todos | os pacientes excepto uno, se anticoagularon con heparina de bajo peso molecular
(HBPM). El 55,6% a dosis adecuadas y €l 40,7% a dosisinfraterapéuticas. Como tratamiento
complementario, se realizé trombectomia mecanica en tres casos (11,1%) y colocacion de filtro de vena cava
en seis (22,2%). Ningun paciente presentd un evento hemorrégico secundario ala anticoagul acién durante el
ingreso. LaETV prolongd el ingreso en un 59,3%y €l reingreso un 7,4%. La mortalidad fue del 7,4% (dos
casos), siendo en un caso directamente relacionado con laETV.

Caracteristicas N =27
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Tipo de cirugiarealizada - nim. (%)

Intracraneal tumoral 6 (22,2%)
Intracraneal no tumoral 3(11,1%)
Vascular 3(11,1%)
Hematoma intracraneal (intraparenquimatoso, subdural, epidural) 5 (18,5%)
Endonasal transesfenoidal via endoscopica 5 (18,5%)
Columna cervical, dorsal y/o lumbar 5 (18,5%)
Tiempo quirdrgico - media en minutos (+ DE) 285,6 (= 182,9)

Tratamientos concomitantes en el momento del evento de ETV - nim. (%)

Anticoagulacion oral 0 (0%)
Antiagregacion 0 (0%)
Estatinas 3(11,1%)
Antibidticos 7 (25,9%)
Transfusion hematies (previo ETV) 2 (7,4%)
Corticoides 20 (74,1%)
Psicof&rmacos 23 (85,2%)
Tiempo desde la cirugia hasta el evento de ETV - media en dias (+ DE) 10,3 (x 7,3)

Tipo de evento - nim. (%)
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Trombosis venosa superficial (TVS) 0 (0%)

Trombosis venosa profunda (TVP) 10 (37,0%)
Tromboembolismo pulmonar (TEP) 23 (85,2%)
Combinacion: TVPy TEP 6 (22,2%)

Forma clinica de presentacion - nim. (%)

Hallazgo casual 2 (7,4%)
Asimetriay/o dolor en extremidades inferiores 5 (18,5%)
Disnea 8 (29,6%)
Desaturacion 14 (51,9%)
Taquicardia 14 (51,9%)
Dolor toracico 4 (14,8%)
Sincope 4 (14,8%)
Profilaxis antitrombatica adecuada - num. (%) 14 (51,9%)

Tratamiento en lafase agudade laETV - nim. (%)

Sin tratamiento farmacol 6gico antitrombético 1(3,7%)
HBPM adosisinfraterapéuticas 11 (40,7%)
HBPM adosis terapéuticas 15 (55,6%)
Heparina sbdica 0 (0%)
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Anticoagulacién oral 0 (0%)

Fibrinolisis 0 (0%)
Trombectomia mecanica 3(11,1%)
Filtro de vena cavainferior 6 (22,2%)
Eventos adverso hemorrégicas secundario a tratamiento anticoagulante - nim. (%) 0 (0%)
LaETV fue motivo de aargar la estancia hospitalaria - nim. (%) 16 (59,3%)
LaETV causo € reingreso hospitalario - nim. (%) 2 (7,4%)
Mortalidad por cualquier causa - nim. (%) 2 (7,4%)
Mortalidad por ETV - nim. (%) 1(3,7%)

HBPM: heparina de bajo peso molecular.
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2.500 pacientes atendidos por el
equipo de asistencia compartida en
el servicio de Neurocirugia
(junio/2019 - diciembre/2022)

30 pacientes presentaron
un evento de ETV

Se excluyeron 3 pacientes:
* 1evento alos 46 dias
* 1evento alos 88 dias
* 1eventoalos 221 dias

Y

En total se incluyeron
27 pacientes

Discusion: LaETV eslatercera causa de enfermedad vascular en nuestro medio. Hay multiples factores de
riesgo, como la edad avanzada, neoplasias, infecciones, inmovilizacién, asi como una cirugia reciente,
aumentando esta el riesgo hasta 20 veces. Laformamas habitual de presentacion esla TV P de extremidades
inferioresy el TEP. Para poder prevenirla, e uso de latromboprofilaxis ha demostrado ser eficaz. El paciente
neuroquirdrgico tiene un elevado riesgo hemorragico, dificultando el manejo antitrombdtico perioperatorio
en cuanto a profilaxis como tratamiento de la ETV, condicionando una elevada morbimortalidad.

Conclusiones. Lacirugia es un factor conocido para desarrollar una ETV, siendo la cirugia oncoldgicala de
mayor riesgo en nuestra cohorte. La forma de presentacion més frecuente fue el TEP sintomético. Una
profilaxis antitrombatica inadecuada podria suponer un incremento afadido en su aparicion. Su diagnostico
tuvo un impacto en el incremento de la estancia media, reingresos e incluso mortalidad.
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