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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicasy €l riesgo de tromboembolismo pulmonar recurrente en pacientes en
tratamiento con corticoterapia sistémica (CS).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo en e que se incluyen pacientes ingresados por TEP
y Su posterior seguimiento en consultas externas de enfermedad tromboembdlica venosa del servicio de
Medicina Internadel Hospital Universitario Joan XXI11 de Tarragona (2007-2020). L os datos analizados
fueron: edad media, sexo, antecedentes patol dgicos, larazdn para el tratamiento con CS, factores de riesgo de
TEPYy larecidivadelaETEV. El andlisis de datos se realizé con SPSSv23.

Resultados: Se incluyeron un total de 628 pacientes, 54 (8,6%) estaban en tratamiento con CS. La edad
mediafue de 66,6 afios paralos pacientes que recibian CSy de 67,3 afios para | os pacientes que no recibian
CS(p =NS). Delos pacientes que recibian CS, 29 (53,7%) eran varonesy 25 (46,3%) eran mujeres (p = NS).
No existian diferencias entre los dos grupos (CS vs. No CS) en relacién con |os antecedentes de tabaquismo
(13 vs. 17,4%), cardiopatiaisquémica (7,4 vs. 9,6%), ictus (7,4 vs. 5,6%), diabetes (18,5 vs. 16%), fibrilacion
auricular (3,7 vs. 5,2%) y tratamiento hipolipemiante (27,8 vs. 21,8%). En cambio, en € grupo de CS habia
una mayor presencia de EPOC (33 vs. 12,7%, p = 0,000) y de pacientes en tratamiento con AINES (11 vs.
8,4%, p = 0,026). Las principales razones del tratamiento con CS fueron: EPOC en 18 pacientes (33,3%),
neoplasias en 15 pacientes (28,7%), vasculitis 4 pacientes (7,4%), conectivopatias 4 pacientes (7,4%),
polimialgia reumética 3 pacientes (5,6%) y trasplante de 6rganos 2 pacientes (3,7%). Al analizar los factores
de riesgo clasicos. cancer (27,8 vs. 21,4%), cirugia previa 2 meses (13 vs. 10,1%), inmovilizacion (27,8 vs.
16,7%), TVP previa (24,1 vs. 14,6%), TVS previa (5,6 vs. 1,7%), varices (18,5 vs. 17,4%), no se demostraron
diferencias entre los 2 grupos CS vs. No CS. Durante & seguimiento en |os pacientes en tratamiento con CS
se produjo recidivade laETEV en 3 casos (5,6%) en todos ellos habia cesado € tratamiento anticoagul ante,
frente a 43 casos (7,5%) de los pacientes que no recibian CS, donde €l 65,1% habian finalizado el tratamiento
anticoagulante (p = NS). En ninguno de los 13 pacientes (24,1%) gue recibian CSy no presentaban factores
deriesgo clasicos de ETEV se produjo un nuevo episodio de trombosis venosa durante su seguimiento.

Discusion: Existe una prolongada discusion cientifica sobre si la CS debe ser considerada o no un factor de
riesgo para el desarrollo delaETEV. En este sentido se pueden encontrar publicaciones afavor y otras en
contra. Nuestro estudio, y a pesar de sus limitaciones, no parece demostrar una clarainfluenciade laCS
sobre larecurrenciade laETEV.
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Conclusiones. La CS no parece deba ser considerada un factor de riesgo para el desarrollo de ETEV, aunque
su utilizacion, dados los conocidos efectos secundarios nocivos, deba ser siempre realizada bajo un estricto
control médico.
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