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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es comparar |a tasa de recurrencias de tromboembolismo venoso (TEV) y
hemorragias graves durante el curso de la anticoagul acion, en pacientes que presentaban trombosis venosa
esplécnica (TVE) sintomatica versus incidental .

Material y métodos. Entre febrero 2012 y marzo 2017, se utilizé el registro RIETE, para recoger
consecutivamente 521 pacientes con una TVE. Se analizaron latasa de recurrenciasde TEV y de
hemorragias graves, durante la anticoagulacion.

Resultados: De todos los pacientes con TVE, 212 (41%) presentaron una TV E sintomaticay en 309 (59%)
fue incidental. La mayoria de los pacientes (93%) recibieron tratamiento anticoagulante (tiempo mediano,
147 dias). Durante la anticoagul acion, 20 pacientes desarrollaron recurrencias sintomaticas de TEV y 26
hemorragia grave. No hubo diferencias al comparar |os pacientes con TVE sintomatica o incidental.
Curiosamente, durante los primeros 30 dias de tratamiento hubo 12 hemorragias graves (4 sangrados
mortales) y solo uno tuvo unarecurrencia (no fatal) de TEV. En e andlisis multivariante, |os pacientes con
cancer activo presentaron un mayor riesgo de recurrencia (cociente de riesgo gjustado [HR]: 3,06; 1C95%:
1,14-8,17), mientras que aquellos con anemia (HR gustado: 4,11; 1C95%: 1,45; 11,6) o un tiempo anormal
de protrombina (HR gjustada: 4,10; 1C95%: 1,68-10,1) al inicio del estudio, tenian un mayor riesgo de
hemorragia grave.

Discusion: Las guias clinicas actuales recomiendan iniciar tratamiento anticoagulante en pacientes con TVE
sintométicay no lo aconsgjan en aquellos con TVE incidental. En nuestro estudio se observa que durante la
anticoagulacion, latasa de recurrenciade TEV y de hemorragia, en pacientes con TVE sintométicao
incidental, fue similar. Estos hallazgos van afavor de anticoagular atodos los pacientes con TVE,
independientemente de la clinica.

Conclusiones. Durante la anticoagul acion, la tasa de recurrenciade TEV y de hemorragia, en pacientes con
TVE sintomética o incidental fue similar. Estos hallazgos van a favor de anticoagular a todos |os pacientes
con TVE, independientemente de la clinica. Se necesitan més estudios paraidentificar qué pacientes con
TVE se beneficiarian del tratamiento anticoagul ante.
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