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Resumen

Objetivos: La influencia del género en la historia natural de la Enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) no ha sido estudiada en profundidad. En trabajos previos el género femenino se ha asociado a
un mayor riesgo de sangrado, mientras que el masculino se relaciona con mayor frecuencia de
recurrencias. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de la presentacion clinica, métodos
diagndsticos, tratamiento y evolucion de la ETV en la mujer.

Métodos: Se han utilizado los datos obtenidos de la base RIETE (Registro Informatizado de
Enfermedad TromboEmbolica) para comparar las variables clinicas, y la evoluciéon durante los tres
primeros meses de tratamiento anticoagulante de la ETV de las mujeres y los hombres.

Resultados: En diciembre 2012, estaban incluidos 43.433 pacientes en el RIETE, de los cuales
22.113 eran mujeres (51%). 21.514 fueron embolismos pulmonares (TEP) y 21.919 trombosis
venosas profundas (TVP). Comparadas con los hombres, las mujeres fueron mayores y presentaron
mas frecuentemente inmovilizacion, pero menos cancer o ETV idiopatica. Ellas recibieron dosis més
altas de heparina de bajo peso molecular en el tratamiento inicial y a largo plazo. Durante los tres
meses de seguimiento las mujeres sufrieron menos recurrencias como TVP (OR: 0,74; 1C95%:
0,60-0,90), similar nimero de recurrencias como TEP (OR: 0,93; IC95%: 0,77-1,22), y mas
hemorragias mayores (OR: 1,25; IC95%: 1,10-1,43), asi como y una tendencia a presentar mayor
mortalidad por TEP inicial (OR: 1,22; IC95%: 0,996-1,50). En el analisis multivariante no se confirmo
la influencia del sexo sobre el riesgo de recurrencias de TVP (OR: 0,96; IC95%: 0,88-1,06), las
hemorragias mayores (OR: 1,12; IC95%: 0,98-1,30) o el TEP fatal (OR: 1,01; IC95%: 0,83-1,22).

Discusion: La ETV en la mujer tiene unas caracteristicas diferentes a la del hombre. Estas
diferencias radican tanto en la edad de aparicion, como en los factores de riesgo precipitantes, asi
como en las comorbilidades. Probablemente la mayor edad de las mujeres con ETV y la alta
frecuencia de la inmovilizacién estén influyendo en la evolucién de la ETV en el sexo femenino, sobre
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todo en la aparicién de menos recurrencias, mayor numero de hemorragias y en la tendencia a
presentar mas TEP fatal inicial.

Conclusiones: Las mujeres presentan una incidencia menor de recurrencias como TVP y méas
hemorragias mayores que los hombres. Estas diferencias en la evolucion podrian ser atribuidas a las
distintas caracteristicas clinicas y comorbilidades de la ETV en la mujer, més que a una diferencia
propia del sexo.
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