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Resumen

Objetivos. Determinar si laeleccion del tratamiento anticoagulante en la fase crénica de latrombosis de
senos venosos cerebrales (TSVC) tiene relacidn con la aparicidon de un nuevo evento trombatico y cud se
asociaria a menor retrombosis.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes
ingresados entre 2000 y 2016 en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) de
Murcia con diagnéstico de TSV C. Analizamos | os pacientes tratados con enoxaparina o acenocumarol en la
fase crénicade la TSV C, excluyendo a resto de anticoagulantes, y la tasa de retrombosis ocurrida con uno u
otro farmaco tras 6 meses desde la instauracion de la terapia.

Resultados: Se incluyeron un total de 64 pacientes, en donde solo en un 70,3% se aplico tratamiento de
forma cronica. El acenocumarol fue el anticoagulante més utilizado con un 51,1% de los casos tratados,
aunque la enoxaparina no se aplicaba en un porcentaje mucho menor, siendo usada en el 48,8%. De entre los
33 casos que tuvieron complicaciones hubo 2 eventos de retrombosis (6%), ambos en pacientes con
tratamiento anticoagulante, concretamente con acenocumarol. Se aplico el test de chi-cuadrado para evaluar
la existencia o no de relacion entre el farmaco usado y la presencia de nuevos eventos trombéticos. Este test
mostré una p = 0,146, por lo que no existe correlacion entre las variables, no pudiéndose realizar el andlisis
de regresion logistica binaria para estudiar la probabilidad con la que ocurririalaretrombosis.

Discusion: El tratamiento alargo plazo o crénico dela TSV C esta dirigido principamente a evitar un nuevo
evento trombatico. Sin embargo, segun los datos del Estudio Internacional sobre Trombosis del seno dural y
venoso cerebral (ISCVT) de 2001, el méas completo y actualizado hasta la fecha actual, el tratamiento alargo
plazo no esta del todo esclarecido. Ademés, en este estudio se muestra que, a pesar de que el acenocumarol es
el tratamiento por excelencia, otras terapias estén siendo investigadas, como |os anticoagul antes orales
directos (ACODs), aungue todavia hay estudios escasos y las conclusiones son negativas. Debido alos
inconvenientes del acenocumarol y 10s escasos estudios actuales del uso delos ACODs en la TSV C, nosotros
estudiamos la posible sustitucion de acenocumarol por enoxaparina a causa de su perfil méas seguro. Nuestros
datos muestran un uso proporcionado de ambas terapias, con muy pocos eventos trombéticos medidos alos 6
meses desde € inicio del tratamiento. Sin embargo, no se encontrd una relacion entre la administracion de
uno u otro farmaco con la aparicion de un nuevo evento trombdtico, lo cual podria deberse al pequefio
tamario de la muestra utilizado.
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Conclusiones. No existe en nuestro estudio correlacién entre tratamiento anticoagulante y retrombosis en la
TSVC, probablemente por la escasa muestra obtenida. Sin embargo, podria ser parte de un estudio mayor que
incluyera pacientes de otros hospital es espafiol es, ademas de servir como guia para otras publicaciones.
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