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Resumen

Objetivos: Primario: analizar la prolongacion del tratamiento anticoagulante (TAO) en funcién de la
presencia o no de trombofilia (TF). Secundarios: Analizar las causas de prolongacion del tratamiento
anticoagulante a largo plazo (TAO) en pacientes con tromboembolismo venosotrombofilia y
enfermedad tromboembolica venosa (ETEV). Conocer la prevalencia de trombofilias primarias y
adquiridas, exceptuando cancer, en pacientes con ETEV seguidos en la Unidad especializada de un
hospital de tercer nivel, asi como describir los tipos de trombofilia mas frecuentes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye los pacientes seguidos en la
Unidad de ETEV del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario La Paz (HULP) entre
2001 y 2017. Las variables analizadas fueron caracteristicas demogréficas, presencia y descripcion
de trombofilia (excepto cancer), factores precipitantes de trombosis, prolongacion o no de
tratamiento anticoagulante asi como las causas de la prolongacion del tratamiento. El andlisis de
datos se realizd con SPSSv24.

Resultados: Se incluyeron un total de 2.926 pacientes con ETEV de los cuales 62 (2,12%) ya habian
sido diagnosticados de TF en el momento del diagndstico de ETEV y 402 (13,7%) fueron
diagnosticados durante el seguimiento en consultas. E1 51,7% de los pacientes con TF y ETEV eran
varones siendo la edad media fue de 53,6 anos. El tipo de trombofilia méas frecuentes fue el factor V
de Leiden heterocigoto (110 casos, 23,7%), seguido por la mutacién del gen de la protrombina
20210 A (89 casos, 19,18%), el sindrome antifosfolipido (72 casos, 15,5%), el déficit de proteina S
(51 casos, 10,9%), la mutacion de JACK 2 (17 casos, 3,6%), la resistencia a la proteina C activada (12
casos, 2,5%), el déficit de proteina C (11 casos, 2,3%) y el déficit de antitrombina (10 casos 2,1%).
Ademas, se encontr6 una prevalencia de hiperhomocisteinemia de 83 casos (39,4%). En 279
pacientes (60,12%) de los 464 con TF y ETEV el tratamiento anticoagulante se prolongé mas alla de
los 3-6 primeros meses. De ellos, en 220 (78,8%) la ETEV se considerd idiopatica mientras que en 59
(21,1%) encontramos un factor precipitante (29 cancer, 23 cirugia y 7 embarazadas). Las causas
para mantener dicho tratamiento fueron la persistencia de trombosis (65, 23,3%), la ETEV de
repeticion (43, 15,4%), la propia trombofilia (25, 8,9%), la presencia de fibrilaciéon auricular (12,
4,3%), la propia decision del paciente (10, 3,5%), la hipertension pulmonar (10, 3,5%), la presencia
de cancer (5, 1,8%), o bien una combinacion de dos o mas de las anteriores (124 casos 44,44%).
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Discusion: El seguimiento de la enfermedad tromboembolica asi como la necesidad de realizar
estudio de trombofilia ha cambiado a lo largo de los afios. En nuestra consulta hemos solicitado a lo
largo de los afios trombofilia a un 15% de los pacientes. La realizacion del estudio de TF a pacientes
con ETEV es controvertida, uno de los motivos es la escasa informacion que aporta de cara al
manejo terapéutico del paciente. En nuestro registro, mas de la mitad de los pacientes a los que se
habia realizado trombofilia mantuvo TAO prolongado por encima de la duracién habitual y, en el
44,4% de los casos, esta decision fue el resultado de la suma de dos o méas factores que coincidian en
el mismo paciente. Sin embargo, la presencia de trombofilia como tnico factor s6lo constituyd la
causa de prolongar el tratamiento en un porcentaje muy pequeno (8,9%), hecho que sigue las
recomendaciones actuales sobre el estudio de trombofilia y su uso a la hora de contribuir al manejo
de la anticoagulacion.

Conclusiones: La presencia de trombofilia proporciona informacion pero no parece contribuir de
manera importante en la decisién sobre la duracion de anticoagulacion en los pacientes con ETEV.
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