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Resumen

Objetivos: Valorar la influencia del D-dimero postratamiento como predictor del riesgo de
recurrencias, hemorragias y muerte durante el seguimiento de los enfermos con ETV con cancer de
la cohorte de RIETE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 1.016 pacientes con enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) asociada a cancer incluidos en RIETE, con D-dimero durante el tratamiento y/o
después del tratamiento. Se estudié el prondstico en funcién del D-dimero, registrando recurrencias,
hemorragias y muerte. Analisis univariante y multivariante.

Resultados: Se realiz6 el D-dimero durante el tratamiento en 206 enfermos, el test fue positivo en
33,9%. Se hizo D-dimero postratamiento en 629 enfermos, fue positivo en 53%. El D-dimero positivo
durante el tratamiento aumento el riesgo de recurrencia de ETV de forma no significativa. El D-
dimero postratamiento positivo aumento el riesgo de recurrencia y muerte en el seguimiento (tabla).
El D-dimero demostro6 capacidad predictiva sobre el prondstico en el analisis univariante y
multivariante.

Prondstico de la ETV asociada a céncer en funcidon de D-dimero postratamiento

Elevated d-dimers Normal d-dimers
(N, N/100 patient- (N, N/100 patient- Hazard ratio (95%CI), P value
years) years)

Cancer-associated 337 292 0,043

Duration (days) 467 % 483 549 + 540 0,086

Median (IQR) 315 (87-763) 425 (129-844) 2,23 (1,50-3,39)

VTE overall 74173 (13,7-21,6) ok 176 1,88 (1,13-3,16)

(5,46-10,7)&ddagger;
DVT 42 9,84 (7,18-13,2) 23 5,24 (3,41-7,74)* 2,96 (1,52-6,13)
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PE 327,43 (5,17-10,4) 11 2,51 (1,32-4,36)t
Death 45 10,5 (7,78-14,0) 23 5,25 (3,41-7,75)t 2,01 (1,22-3,37)
Hemorragia 10,23 (0,01-1,16) 10,23 (0,01-1,13)

Discusion: Estudios recientes han valorado el papel de factores procoagulantes como indicadores
pronosticos de ETV en cancer. En los pacientes de RIETE con céncer y ETV el D-dimero
postratamiento aumenta el riesgo de recurrencia especialmente como EP y de muerte en el
seguimiento. El D-dimero durante el tratamiento no influye significativamente en el prondstico.

Conclusiones: E1 D-dimero postratamiento aumenta el riesgo de recurrencia y muerte en los
enfermos con cancer. El D-dimero selecciona a enfermos con alto riesgo de recurrencias en los que
esta indicado el tratamiento indefinido.
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