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Resumen

Objetivos: El objetivo principal fue determinar el perfil clinico y prondstico de los pacientes
diagnosticados de enfermedad tromboembdlica de senos venosos cerebrales (ETEVSVC).

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de los pacientes
diagnosticados de ETEVSVC incluidos en el registro RIETE (N = 356). Se analizaron las variables
clinico-epidemioldgicas, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento y prondstico. La muestra fue
estratificada entre mujeres/hombres para su andlisis comparativo.

Resultados: El nimero absoluto de pacientes con ETEVSC incluidos en el registro RIETE fue de 356.
En la tabla se muestran las caracteristicas basales de la muestra total y estratificada
(mujeres/hombres). En el andlisis comparativo, la sintomatologia y datos analiticos con p < 0,05
fueron: cefalea 170/213 (80%): mujeres: 112/129 (87%) vs. hombres: 58/84 (69%), hemoglobina g/dl
(DE): mujeres: 12,4 = 1,81 vs. hombres: 13,7 + 2,34, y plaquetas mm® (DE): mujeres 276 £ 129 vs.
hombres: 249 + 126. Respecto a la localizacion de la trombosis: seno transverso o lateral: 173/211
(82%): mujeres 106/129 (82%) vs. hombres 67/82 (82%), p > 0,05. El tratamiento a largo plazo con
antagonistas de vitamina K 185 (52%): mujeres: 134 (60%) vs. hombres 51 (39%) y con heparina de
bajo peso molecular 114 (32%): mujeres: 53 (24%) vs. hombres: 61 (46%), y la duracién de la terapia
en dias promedio (DE): mujeres 529 + 843 vs. hombres 354 + 411) presentaron p < 0,05. Durante la
anticoagulacion, la tasa de mortalidad fue 4,49 (2,82-6,81) por 100 pacientes-afio: mujeres 2,51
(1,17-4,77) vs. hombres 9,44 (5,11-16,05); y tras la interrupcion de la anticoagulacion la tasa de
mortalidad fue 4,01 (2,11-6,97): mujeres 2,39 (0,76-5,76) vs. hombres 6,55 (2,87-13,0).

Variable Total Mujeres (%) |Hombres (%)
Pacientes N 356 224 132

Edad: anos promedio (+ DE) 43 + 20 43 + 18 44 + 23
Peso: kg promedio (+ DE) 70 + 22 69 + 18 71 + 26
Altura: cm promedio (£ DE) 164 =16 |161 =12 171 £ 21
IMC promedio (x DE) 26 £ 6 26 £ 6 26 £ 5
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Hipertension - n (%) 84 42 (19%) 42 (32%)t
CrCl 30-60 ml/min - n (%) 25 15 (6,7%) 10 (7,6%)
CrCl < 30 ml/min - n (%) 9 2 (0,89%) 7 (5,3%)*
Enfermedad pulmonar crénica - n (%) 12 6 (2,7%) 6 (4,5%)
Diabetes - n (%) 26 10 (4,5%) 16 (12%)*
Insuficiencia cardiaca - n (%) 9 2 (0,89%) 7 (5,3%)*
Fibrilacion auricular - n (%) 9 5 (2,2%) 4 (3,0%)
Enfermedad cardiaca isquémica - n (%) 7 3 (1,3%) 4 (3,0%)
Accidente cerebrovascular - n (%) 14 10 (4,5%) 4 (3,0%)
Enfermedad arterial periférica - n (%) 2 1 (0,45%) 1 (0,76%)
Sangrado grave en el ultimo mes - n (%) 12 8 (3,6%) 4 (3,0%)
Cancer - n (%) 46 24 (11%) 22 (17%)
Inmovilizacion = 4 dias - n (%) 26 14 (6,3%) 12 (9,1%)
Venas varicosas - n (%) 21 13 (5,8%) 8 (6,1%)
Cirugia previa - n (%) 15 11 (4,9%) 4 (3,0%)
Tratamiento hormonal - n (%) 87 87 (39%) 0

Viaje > 6 horas en las ultimas 3 semanas - n (%) 5 2 (0,89%) 3 (2,3%)
ETEV previa 33 22 (9,8%) 11 (8,3%)
Embarazo- n (%) 6 6 (2,7%) 0
Posparto- n (%) 14 14 (6,3%) 0

Parto vaginal 4 4 (17%) 0

Cesarea 2 2 (8,3%) 0
Anestesia epidural/espinal durante parto 4 4 (17%) 0
Trombofilia 85 56 (25%) 29 (22%)
Idiopatica - n (%) 116 52 (23%) 64 (48%)%
Pacientes hospitalizados - n (%) 226 147 (66%) 79 (60%)
Pacientes ambulatorios - n (%) 110 62 (28%) 48 (36%)
Necesidad de hospitalizacion - n (%) 171 109 (49%) 62 (47%)
*CrCl: aclaramiento de creatinina; DE: desviacion

estandar. *p < 0,05; tp < 0,01; fp < 0,001.

Discusion: La demografia, los factores de riesgo (FR) y las comorbilidades de los pacientes incluidos
en nuestro estudio son similares a lo descrito en la literatura existente. En términos de tratamiento y
duracion, observamos una mayor evidencia del uso de nuevos anticoagulantes orales directos
(NACOD), lo cual refleja una tendencia emergente en el manejo de la ETV. Sin embargo, en mujeres
se identifico una posible duracion excesiva del tratamiento anticoagulante, lo cual podria necesitar
una revision mas detallada para optimizar los resultados terapéuticos y minimizar riesgos. Durante
el seguimiento, las tasas de recurrencia de trombosis, muerte y sangrado fueron acordes a las
reportadas en estudios previos, si bien la mortalidad fue mayor en varones.

Conclusiones: El perfil clinico de los pacientes con ETEVSVC fue de mujer joven con tratamiento
hormonal, cefalea con focalidad neuroldgica y localizado en seno transverso/lateral. En el analisis
comparativo, la ETEVSVC en las mujeres presentaron mayor porcentaje de cefaleas y mayor
duracion del tratamiento; mientras que en los hombres hubo mayor carga cardiovascular, mas
frecuente no provocada y mayor mortalidad.
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