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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas del evento trombdtico recurrente analizando la estrategia
que se adopto en el episodio previo para decidir el mantenimiento o no de la anticoagulacion, asi
como determinar el papel de los modelos predictivos, la determinacion del dimero D (DD) y el
control radioldgico en la evaluacion de la recurrencia de la enfermedad tromboembdlica (ETV) en
nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza los pacientes ingresados con diagndstico de
TVP y/o TEP agudo del 1/01/2018 al 31/12/2022 en nuestro centro (hospital de segundo nivel) y que
habian presentado un evento trombdtico previo registrado en la historia clinica electrénica. Se
recogieron las caracteristicas clinicas, la terapia anticoagulante y las estrategias adoptadas en el
episodio previo para la valoracién de la anticoagulacion extendida. Los factores provocadores de
ETV quedan definidos en la tabla 1' y el riesgo hemorragico se estimé segin los criterios expuestos
en la tabla 2°.

Resultados: Revisamos un total de 903 pacientes. 64 cumplian los criterios de inclusion del estudio.
E160,9% (n = 39) fueron varones con una media de 70 £ 14 afios. En el evento previo a la
recurrencia, el 62,5% (n = 40) se asociaron a un factor provocador (tabla 1) y se solicité estudio de
trombofilia al 20,3% (n = 13) de los pacientes; la mayor parte (76,9%) en episodios no provocados.
En la tabla 1 se recogen las trombofilias diagnosticadas. Tras el primer episodio, el 64,1% (n = 41)
de los pacientes se anticoagularon con AVK, el 29,7% (n = 19) con HBPM y el 6,3% (n = 4) con
ACOD. Se monitorizé el DD en el 9,7% de los pacientes (n = 6), solo en 2 tras la retirada de la
terapia. Se determind un tnico valor de DD > 800 ng/ml, manteniendo la anticoagulacién. El control
radioldgico se realizo en el 54,8% (n = 34) de los pacientes, detectdndose 1 caso de trombosis
residual. No se emplearon modelos predictivos de recurrencia. El 86,9% (n = 52) completaron la
pauta establecida, el 4,9% (n = 3) la interrumpieron voluntariamente y en el 8,2% (n = 5)
desconocemos el motivo de retirada. La anticoagulacion cronica se mantuvo en el 6,3% (n = 4) de
los pacientes (tabla 2), sin apoyo de factores predictores de recurrencia y estimando un riesgo
hemorragico bajo. 1 trombosis fue no provocada y 2 asociadas a factores de riesgo crénicos. No
presentaban trombofilias. El tiempo medio desde la retirada de la anticoagulacion tras el evento
trombdtico previo hasta la recurrencia fue 24 + 29 meses. El1 7,8% (n = 5) de los pacientes
fallecieron como causa directa de la recurrencia.
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Factores de riesgo transitorios

Mayores (ocurren hasta 3 meses antes del diagnostico)

Cirugia con anestesia general > 30 minutos

Inmovilizacion prolongada en el hospital (p. ej encamamiento > 3 dias) por patologia aguda
Cesarea

Menores (ocurren hasta 2 meses antes del diagndstico)

Cirugia con anestesia general < 30 minutos

Hospitalizacion < 3 dias por patologia aguda

Terapia con estrogenos (anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva)
Embarazo y puerperio

Inmovilizacion en domicilio > 3 dias por patologia aguda

Factores de riesgo cronicos (persistentes)

Cancer activo (quimioterapia concomitante, recidiva o progresion de la enfermedad)
Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedades autoinmunes (sindrome antifosfolipido, artritis reumatoide)
Infecciones cronicas

Inmovilidad crénica (dafio medular)

Factores de riesgo transitorios 27,5% (n = 11)
Sedentarismo/inmovilizacion 90,9% (n = 10)
Sedentarismo + terapia con estrogenos 9,1% (n=1)
Factores de riesgo cronicos (persistentes) 60,0% (n = 24)
Céncer activo 50,0% (n = 12)
Enfermedad inflamatoria intestinal 8,3% (n = 2)
Enfermedad autoinmune 42% (n=1)
Inmovilizacion cronica 37,5% (n =9)
Factor de riesgo transitorio + cronico 12,5% (n = 5H)
Sedentarismo + enfermedad autoinmune 20,0% (n=1)
Sedentarismo + céancer activo 20,0% (n=1)
Cirugia + infeccion crénica 20,0% (n=1)
Terapia con estrogenos + cancer activo 20,0% (n=1)
Terapia con estrogenos + enfermedad inflamatoria intestinal 20,0% (n=1)

Trombofilias diagnosticadas en nuestro estudio (n = 3)
Mutacién del factor V de Leiden

Mutacion del factor V de Leiden + hiperhomocisteinemia
Defectos en la proteina Cy S

Edad > 65 afios
Antiagregacion



Filtrado glomerular < 50 ml/min

Anemi

Antecedente de sangrado

&ge; 2 items: elevado riesgo hemorragico

< 3 meses 3,1% (n = 2)

3 meses 14,1% (n = 9)
3-6 meses 12,5% (n = 8)
6 meses 18,8% (n =12)
> 6 meses 45,3% (n = 29)
Cronica 6,3% (n = 4)

Conclusiones: Un elevado porcentaje de nuestra muestra presentd un evento trombdtico inicial
calificado como no provocado sin indagar exhaustivamente en potenciales factores de riesgo de
trombosis. Se realizaron controles radioldgicos en méas de la mitad de los casos pero no se
consideraron escalas predictoras de recurrencia. En un minimo porcentaje de pacientes se
monitorizd el DD. La tasa de cumplimiento terapéutico fue elevada y se mantuvo la anticoagulaciéon
cronica Unicamente en base al perfil de los factores de riesgo trombdticos sin consideracion de los
predictivos de recurrencia.
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