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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias entre las trombosis venosas profundas (TVP) primarias y
secundarias a catéter en miembros superiores (MMSS) en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes diagnosticados de TVP en MMSS remitidos
a la Unidad de Enfermedad Tromboembodlica de nuestro Hospital desde 2005 hasta 2023. Se
recogieron las caracteristicas demograficas, comorbilidades, factores de riesgo, sintomatologia,
localizacién de TVP, parametros analiticos, tratamiento y evolucion al afio. Se realizé un analisis
descriptivo y se analiz6 si habia diferencias entre las diferentes variables en funcién de si la TVP de
MMSS era secundaria a catéter mediante andlisis bivariante. Posteriormente, se realizé una
regresion logistica binaria.

Resultados: De 147 pacientes, 83 (56,5%) eran hombres. La edad media era 52,81 afios (DT 17,8).
Las comorbilidades mas prevalentes fueron: HTA (39,5%), diabetes (17,7%) y cardiopatia isquémica
(10,2%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: cancer (25,2%), sobre todo de pulmén
(18,9%) y mama (18,9%), inmovilizacién (22,6%) y cirugia (15%). La embolia pulmonar se
diagnostico concomitantemente en un 12,5%. El tratamiento agudo se realizé principalmente con
heparinas (93%) mientras que a largo plazo fue con antagonistas de la vitamina K (AVK) (71,8%).
Durante el seguimiento en total hubo un 6,8% de recidivas, un 4,8% de hemorragias y un 15,6% de
fallecimientos. El 32,2% de los pacientes presentd sindrome postrombotico. Hubo 58 (39,5%) casos
con TVP de MMSS asociadas a catéter. Los enfermos con TVP secundarias a catéter eran mayores
(60 vs. 43 afios, p 0,02; OR 4,7). Se detectaron diferencias en los factores de riesgo, siendo mas
prevalentes en las TVP asociadas a catéter: inmovilizacion (36,2 vs. 13,6%; p 0,02; OR 3,5) y cirugia
(34,5 vs. 2,2%; p = 0,01; OR 22). Las TVP primarias se trataron mas con AVK a largo plazo respecto
a las secundarias (78,6 vs. 61,1%; p 0,03, OR 2,33) y recibieron mas intervencionismo. No hubo
diferencias en fallecimientos, complicaciones hemorragicas; pero si, mas recidivas en las TVP
asociadas a catéter (13,8 vs. 2,2%; p = 0,01; OR 6,9). El andlisis multivariante expuso, como factores
independientes de TVP-MS secundaria a catéter, la DM (OR = 4,11, p = 0,044), determin¢ recibir a
largo plazo AVK en menor medida (OR = 0,26, p = 0,035) y favorecio las recidivas de la TVP (OR =
39,87, p = 0,007).

Discusion: El uso creciente de dispositivos intravasculares predispone a la aparicion de TVP
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asociada a catéter. La DM se ha asociado a TVP en MS en la literatura, aunque existe controversia.
Por otro lado, aunque el tratamiento a largo plazo con AVK es la norma, cada vez se impone mas el
uso de anticoagulantes de accién directa, aunque aun falta mas evidencia en las TVP de MMSS. La
mayor incidencia de recidivas observadas pudiera deberse a la persistencia del catéter a largo plazo.

Conclusiones: Se observan diferencias en las caracteristicas y evolucion de TVP en MMSS segtn su
origen.
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