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Resumen

Objetivos: El tratamiento hormonal es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV). Unareciente clasificacion de los factores provocadores de ETV incluye el
tratamiento hormonal como "factor de riesgo transitorio menor". El objetivo del presento estudio es evaluar
las caracteristicas de presentacion y la evolucion en una cohorte de pacientes con ETV provocada por
hormonoterapia.

Material y métodos. Se estudiaron los pacientes incluidos en la base de datos de trombosis de la Unidad de
ETV del Hospital General Universitario Gregorio Marafion desde 2001 hasta 2018 (1.680 pacientes), que
incluye pacientes con trombosis venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP) o trombosis venosa
superficia (TVS). Se recogieron las caracteristicas del tratamiento hormonal, las caracteristicas de
presentacion del episodio de ETV y laevolucion de los pacientes en términos de hemorragia, recidivay
mortalidad.

Resultados: Se extrajeron 115 pacientes que recibian tratamiento hormonal en el momento del diagndstico de
ETV. El 90,4% de las pacientes eran mujeres, con una edad mediade 42,9 (+ 19,5) afios. Los motivos més
frecuentes del tratamiento fueron anticoncepcion (50,4%), tratamiento del cancer (20,9%), tratamiento de
metrorragias (7%) y fertilizacion in vitro (4,3%). Las vias de administracion més frecuentes fueron oral
(76,5%) y vaginal (7,8%). En & 70,5% de |os casos, € tratamiento hormonal se suspendié al detectar laETV.
Entre los antecedentes, destacaron tabaguismo (29,4%), hipertension arterial (16,9%), diabetes (8,4%),
disipemia (7,5%) y ETV previa (6,1%). Laforma de presentacion delaETV fue TV P 45,2%, EP 36,5%,
TVP+EP 14,8%, TVS 3,5%. En e seguimiento (media 14 meses), se realizé estudio de trombofilia en 38,3%
de los casos, resultando positivo en e 34,2% de los mismos (6 mutacion de la protrombina heterocigota, 3
factor V Leiden heterocigoto, 3 hiperhomocisteinemiay 1 déficit de antitrombina). Se registraron 3
fallecimientos (ninguno por ETV o hemorragia). Durante el seguimiento, hubo recidivade ETV en 7,8% de
los pacientes (50% oncol 6gicos) y hemorragia en el 5,2% de |os pacientes (solo 1 grave).

Discusion: Entre las indicaciones de tratamiento hormonal, destaca la anticoncepcion hormonal. En nuestro
estudio, es [lamativa la presencia de un elevado indice de tabaquismo (hastacasi 1/3 de la muestra) a pesar de
gue esta desaconsejado el uso de hormonoterapia en pacientes fumadoras. La evolucién de estas pacientes es
sin embargo bastante favorable, registrandose solo 3 fallecimientos durante €l periodo de seguimiento y una
incidencia de hemorragia mas baja que la descrita habitualmente en la poblacion general de pacientes con
ETV anticoaguladas (en relacién muy probablemente con la menor edad de estas pacientes). Asimismo, la


https://www.revclinesp.es

incidencia de recurrenciade ETV en la muestrafue bagja (7,8%), como corresponde a una poblacién con un
factor provocador de ETV, lgjos de la €levada incidencia de recurrencia alargo plazo en pacientes con ETV
no provocada (alrededor del 30% a5 afios). El estudio de trombofilia, cuyaindicacion es controvertidaen
estos pacientes, se realizd en algo méas de 1/3 de lamuestra, resultando positivo en aproximadamente 1/3 de
los mismos (resultados similares alos obtenidos en otras muestras de pacientes con ETV).

Conclusiones. En pacientes con ETV provocada por hormonoterapia, la evolucion alargo plazo fue en
general favorable, con unaincidencia baja de sangrado, recurrenciade ETV y mortalidad. El antecedente de
tabaguismo estaba presente en un elevado porcentge de lamuestra. La utilidad del estudio de trombofilia,
que fue positivo en 1/3 de aquellas pacientes en las que se realiz0, es ain controvertida.
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