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Resumen

Objetivos:Analizar la asociacion entre el uso de farmacos antipsicdticos (APs), estrégenos y/o
corticoides con la aparicion de tromboembolismo pulmonar (TEP).

Material y métodos:Tipo de estudio y muestra: Estudio observacional retrospectivo de todos los
pacientes a los que se realizé angioTAC urgente de arterias pulmonares. Lugar de estudio y periodo:
Hospital Universitario Central de Asturias, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre
de 2015. Método y estudio estadistico: Se revisaron las historias clinicas electréonicas a través de la
plataforma Millenium®, recopilando variables en relacién al consumo de farmacos antipsicéticos y
subtipo (atipico/tipico), corticoides, y estrégenos. Para el analisis estadistico se utilizé el paquete
SPSS en su version 20.0. En la descripcion de variables cuantitativas se empleé media y desviacion
tipica mientras que para las cualitativas frecuencias absolutas y porcentajes. En la estadistica
comparativa se utiliz6 test chi-cuadrado para variables cualitativas, y t-Student para muestras
independientes para comparativa de medias. Se aceptd significacion estadistica con una p < 0,05.

Resultados:Se analizaron un total de 364 pacientes, de los cuales 20 (5,49%) se encontraban bajo
tratamiento con APs, resultando positivos para TEP en un 50%, sin diferencias significativas en
comparacién con aquellos sin APs (p = 0,48), de igual forma sin diferencias entre APs tipicos
(44,4%) y atipicos (55,6%). A tratamiento con corticoides 44 pacientes, de los cuales 16 tuvieron TEP
(36,4%) frente a 28 (63,6%) que resultaron negativos, sin significancia (p = 0,5). Prescripcion de
estrégenos en 7 pacientes, de ellos 5 sin TEP (71,4%) y 2 con TEP (28,6%), sin diferencias (p = 0,7).
En relacion con los niveles de DD, obtenemos una diferencia significativa de medias, con niveles de
17415 en consumidores de APs, frente a 7.851 en no consumidores (p = 0,005). En pacientes bajo
tratamiento con estrégenos, una media de DD de 1.766,71 sin diferencia significativa frente a
8.493,23 en no consumidores (p = 0,120), al igual que en expuestos a corticoides con medias de DD
de 5.332 sin diferencias frente a valores de 8.783 en no consumidores (p = 0,051).

Discusion:En los ultimos afios se han desarrollado multiples trabajos que sugieren un aumento del
riesgo de enfermedad tromboembdlica en relacién con el uso de farmacos APs, corticoides y
estrégenos. Contrario a lo descrito en la literatura, en nuestro grupo de pacientes no se encontro
asociacion significativa entre el uso de estos fArmacos con un mayor riesgo de aparicion de TEP,
probablemente por limitaciones en el tamaio y disefio del estudio, asi como multiples variables
confusoras presentes y ausencia de datos de dosis y duracién de tratamiento con APs, entre otras
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caracteristicas que pudieran estar enmascarando los resultados. Sin embargo, pudimos obtener una
relacion estadisticamente significativa entre los niveles elevados de DD en los pacientes a
tratamiento con APs con diagnostico de TEP que se pudiera interpretar como una mayor carga
trombdtica y podria verse reflejado en el riesgo de desarrollar eventos tromboticos futuros.

Conclusiones:El uso de farmacos APs, estrégenos y corticoides no se relaciona de forma significativa
con el mayor riesgo de TEP en nuestro grupo de pacientes; aunque si podria intuirse un aumento
proporcional del riesgo trombotico en funcion de los valores de DD. Harian falta estudios con mayor
numero de pacientes para confirmar esta relacién y definir el mecanismo implicado.
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