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Resumen

Objetivos: Laduracion del tratamiento anticoagulante en pacientes con primer episodio de ETV es
controvertida, El objetivo principal es evaluar en qué tipo de paciente con un primer episodio de ETV
mantenemos la anticoagul acién prolongada, |os motivos de dicha decision, los farmacos utilizados y las
complicaciones alargo plazo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye todos |os pacientes con un primer
episodio de ETV (excluidas TVS) y con duracién de tratamiento superior a 3 meses, seguidos en la Unidad
de ETV en el Hospital Universitario La Paz entre el afio 2001 y 2018.

Resultados: De 3.131 pacientes, 2.714 presentaron un primer episodio de ETV (86,88%) y en 1.220 (39,12%)
se prolongo anticoagulacion mas de 3 meses. En 563 (46,15%) laETV se consider¢ idiopaticay en 657
(53,85%) secundaria, siendo las causas mas frecuentes las neoplasias 20,73% y |as cirugias previas 13,52%.
La causa principal de prolongacion del tratamiento en ETV idiopéticafue el origen idiopatico 55,1% Yy en
ETV secundariala persistencia del factor de riesgo 51,8%, otros factores fueron persistencia de trombosis, la
recurrencia, laneoplasia activay latrombofilia. Los farmacos mas empleados fueron los AVK 82%, las
HBPM 15,1% y los ACOD 0,9%; en 2% se usb antiagregantes. La tasa de complicaciones fue del 5,5%
destacando la hemorragia (4,4%, fueron graves 2,5%) seguida de la recurrenciaen 1,2% (principamente
comoTVP). Un paciente fallecié por hemorragia gravey otro por TEP.

Conclusiones:. Los principales motivos de prolongacion de anticoagulacion fueron el origen idiopético, la
persistencia de cancer o inmovilizacion en ETV secundaria, la persistenciay recurrencia de trombosis. El
farmaco mas utilizado fue el AVK y se asocio a mayor tasa de recurrencias que las HBPM, sin diferencias en
hemorragias. El uso de ACOD esinsuficiente para extraer conclusiones. Latasa de recurrenciaen los
pacientes en |os que se mantiene la anticoagul acion es minima pero algo superior en el grupo de ETV
secundaria, siendo latasa de hemorragias bajay similar a aguellos tratados menos de 3 meses.
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