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Resumen

Objetivos. Definir las caracteristicas y evolucion de |os pacientes diagnosticados de ETEV en una consulta
de Medicina Interna estudiando la presencia e influencia de sindrome antifosfolipido o trombofilia
hereditaria.

Material y métodos: Se han incluido 270 pacientes derivados ala consulta de Medicina Interna con
diagndstico de ETEV desde mayo de 2009 hasta junio de 2017, siendo incluidos en la base de datos RIETE.
Serealiz6 un andlisis descriptivo y bivariante mediante regresion logistica de las caracteristicas clinicas
basales al diagndstico que incluyen las patol ogias asociadas, medicacidén concomitante, coexistencia de
factores de riesgo, forma de presentacion, tipos de tratamiento empleados en fase aguday alargo plazo, asi
como seguimiento durante el tratamiento y tras suspender €l mismo. Los andlisis estadisticos se realizaron
con SPSS para Windows version 22,0 (SPSS, Inc).

Resultados: De los 270 pacientes incluidos, se realizd a 134 pacientes (49%) estudio de trombofilia,
obteniendo un 63% de estudios positivos y clasificando alos pacientes en 3 grupos. 1) Pacientes con SAF en
el 32% de lamuestra; 2) Pacientes con trombofilia congénitaen el 30% y 3) Pacientes con estudio de
trombofilia negativo en e 37%. Las caracteristicas generales de | os pacientes son similares siendo |a edad
media mas bajaladel grupo de trombofilia hereditaria. En nuestra serie més del 50% de | os pacientes
analizados tenian ETEV de etiologia desconocida. La TV P proximal con/sin TEP asociado fue la

presentaci On mas frecuente en los 3 grupos. El tratamiento inicial fue mayoritariamente con HBPM en los 3
gruposy en 1 paciente con sd. antifosfolipido seinicié ACOD. Los pacientes recibieron tratamiento alargo
plazo con ACOD en el 12% de los casos con sd. antifosfolipido, 10% con trombofilia congénitay € 4% de
aquellos sin trombofilia. El tratamiento mas frecuentemente utilizado en los 3 grupos alargo plazo fue
antagonistas de lavitaminaK (AVK).

Discusion: En lamuestra analizada se ha observado una mayor prevalencia de casos de SAF: 16% en € total
de pacientes revisados y 32% en |os pacientes alos que se harealizado estudio de trombofilia. Ninguno de
los casos era SAF secundario. Hay mas diagnésticos deictusy cardiopatiaisquémicaen el grupo de
pacientes con trombofilia congénita sin que esto coincida con mas frecuenciade HTA, DM, o insuficiencia
renal, aunque no es estadisticamente significativo. En el 12% de |os pacientes con SAFy 10% con
trombofilia hereditaria se ha utilizado tratamiento con ACOD, no existiendo diferencias en el indice de
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recidivas ni sangrados en el seguimiento. Se suspendié la anticoagulacion en €l 25% de |os pacientes con
SAF y en 19% de los pacientes con trombofilia congénita con solo 1 recurrencia en cada uno de los grupos
(seguimiento 225,8 + 287,1y 247,1 + 400 dias) No se ha registrado ningin caso de muerte en el seguimiento,
ni durante el tratamiento ni tras su suspension.

Conclusiones. La prevaencia de trombofilia en nuestra muestra es similar a otras poblaciones aunque con
mas peso de la presencia de SAF. Existe un porcentaje relevante de pacientes en tratamiento con ACOD en
nuestra serie, sin diferencias en evolucion.
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