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Resumen

Objetivos: Tras una trombosis venos profunda comienza un periodo de regresión del trombo que en un alto
porcentaje deja como secuela un residuo trombótico. Los factores influyentes en la regresión del trombo han
sido objeto de investigación clínica y experimental (parámetros inflamatorios, concentraciones lipídicas,
anomalías fibrinolíticas...). Este estudio tiene como objetivo valorar posibles factores clínicos, bioquímicos y
hematológicos que pueden estar involucrados en la regresión trombótica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, no intervencionista realizado por un mismo equipo
sobre una cohorte de pacientes mayores de 18 años hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna con
diagnóstico de TVP codificado según CIE-10. Seguimiento posterior en Consultas Externas. Análisis
estadísticos se realizaron mediante el paquete estadístico STATA v.14.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes (50% varones) con una edad media de 70,95 (± 15,47) años. Se
realizó una valoración clínica, analítica y ecográfica en el momento agudo, y en el control posterior con un
tiempo medio se seguimiento de 3,71 (± 1,9) meses. La población se dividió en 2 grupos: aquellos con una
regresión trombótica significativa o desaparición total y sin regresión o mínima. Las comorbilidades más
frecuentes fueron la dislipemia 54,55% (n: 30), hipertensión arterial 44,64% (n: 25), así como la diabetes
mellitus 26,8% (n: 15). La distribución de comorbilidades fue homogénea en ambos grupos (tablas). En el
análisis logístico binomial ajustado por comorbilidades descritas destacan como factores implicados
significativamente en la regresión trombótica, el volumen corpuscular medio del hematíe (OR: 1,18 [1,02-
1,36], p 0,05) y la hemoglobina corpuscular media (OR: 1,43 [1,02-2,02], p 0,05). No se observaron
diferencias respecto a parámetros inflamatorios o perfil lipídico.
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Discusión: Los trombos venosos están constituidos principalmente por hematíes, pero estos han sido
históricamente considerados como espectadores pasivos en la trombosis, existen estudios asociando
anomalías cuantitativas y cualitativas en el desarrollo de la TVP. El presente estudio observa que mayor
VCM implicaría mayor regresión trombótica, pudiendo ser consecuencia de una mayor penetración de
factores fibrinolíticos y, con ello la desaparición trombótica. El presente hallazgo puede ser base de futuras
investigaciones ampliando su tamaño muestral.
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