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Resumen

Objetivos. Objetivo principal: analizar |as caracteristicas clinicas, analiticasy epidemioldgicas de |os casos
de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) no provocada. Objetivos secundarios. analizar laincidencia
de neoplasiatras un despistaje adecuado a sexo y edad; analizar |a prevalencia de trombofilia congénitay/o
adquirida; analizar €l tratamiento anticoagulante pautado y |a aparicion de comorbilidades asociadas ala
ETEV durante el seguimiento.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, sobre una cohorte prospectiva. Se han incluido todos los
pacientes diagnosticados de ETEV no provocada desde mayo de 2022 hasta mayo de 2023, en seguimiento
en una Unidad Avanzada de ETEV. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
centro.

Resultados: Incluimos un total de 68 casos. En latabla 1 se recogen las principales caracteristicas de la
cohorte del estudio. En el tiempo analizado, la prevalencia de casos de ETEV no provocada fue del 21,25%,

y cerca de un 31% de | os casos tenian antecedente de un evento trombdtico previo. Al 95,6% selerealizd una
ecografia doppler, encontrando trombosis venosa profunda (TVP) concomitante a embolia pulmonar (EP) en
un 20,6%. A 35 pacientes se les realizé estudio de trombofilia congénitay adquirida. Un 11,43% fue
diagnosticado de sindrome antifosfolipidico (SAF), y en 7 casos se detecto heterocigosis para el factor V
Leiden (FVL). En latabla 2 se recogen los principales datos del despistaje de neoplasia oculta realizado, €
tratamiento anticoagulante pautado, y las principal es comorbilidades asociadas a evento trombético. Se
diagnosticaron un total de 2 casos de neoplasia oculta, un carcinoma ductal de mamay un adenocarcinomade
colon. Durante el seguimiento solo ha habido una recurrencia en un paciente con diagnoéstico de sindrome
antifosfolipidico.

Tablal

Variables Resultados (n = 68)
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Variables demograficas

Edad (afios) - media (DE) 65 (16,5)
Sexo (hombres) - n. (%) 38 (55,9)
FRCV - n. (%)

Fumador activo 17 (25)
Obesidad (IMC > 30 kg/m?) 35 (51,5)
Factores de riesgo ETEV - n. (%)

Antecedentes personales de ETEV 21 (30,9
Antecedentes familiares de ETEV 11 (16,7)
Estudio de imagen de trombosis - n. (%)

Ecografia doppler 65 (95,6)
Ecografia doppler de ambos MMI| 21 (32,3)

Extremidad inferior afecta

Derecha 26 (40)
|zquierda 31(47,7)
Ambas 2(31)
Sin presenciade TVP 6 (9,2
Angio-TC 28 (41,2
Diagnostico de EP 23(82,1)
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Diagnéstico de TVPy EP concomitante 14 (20,6)

Variables analiticas

Creatinina (mg/dl) - mediana (RIC) 0,9 (0,8-1,09)

FG (ml/min/1,73 m2) - media (DE) 78,36 (23,8)
Proteina C Reactiva (mg/dl) - mediana (RIC) 2,4 (0,9-5,9)
Homocisteina (pmol/l) - media (DE) 17,79 (6,7)
Hemoglobina (g/dl) - mediana (RIC) 13,8 (12,2-14,9)
Plaguetas (U/L) - media (DE) 231.495 (68.202)
Leucocitos (U/L) - mediana (RIC) 8.500 (6.950-10.650)
Dimero D (ng/ml) - mediana (RIC) 4.683 (1.708-6.580)

Tratamiento anticoagulante - n. (%)

Tipo de tratamiento fase aguda

Anticoagulacién oral 1(1,5)

HBPM 67 (98,5)

Tipo de tratamiento fase largo plazo

HBPM 1(15)
AVK 27 (40,3)
ACOD 40 (59,7)
Comorbilidades de ETEV - n. (%) 8(11,8)
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SPT 6 (75)

HTPEC 2 (25)

Recurrenciade ETEV - n. (%) 1(1,47)

Mortalidad por cualquier causa - n. (%) 1(1,47)

Tabla2

\Variables Resultados (n: 68)

Estudio de trombosis no provocada - n. (%)

Estudio trombofilia 35 (51,5)
Trombofilia congénita 8 (11,7)
Heterocigosis factor V Leiden 7 (10,3)
Déficit antitrombinalll 1(1,5)
Sindrome antifosfolipidico 4 (5,9)

Variables de screening - n. (%)

Determinacion PSA 30 (78,9)
PSA elevado 1(3,3)
Determinacién de SOH 41 (60,3)
SOH positivo 7(17,1)
Radiografia de térax 58 (85,3)
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Radiografia de torax andmala 6 (10,3)
Ecografia abdominal 60 (88,2)
Ecografia abdominal anomala 6 (10)
Realizacion de TC-TAP 14 (20,6)
TC-TAP anémalo 1(7.0)
Realizacion de colonoscopia 12 (17,6)
Colonoscopia anbmala 5 (41,7)
Realizacion de mamografia 26 (86,7)
Mamografia anémala 1(3,8)
Revision ginecol 6gica 3 (10)
Revision ginecol 6gica anomala 0 (0)
Diagnostico de neoplasia - n. (%) 2 (2,9)

Discusion: En laliteratura se ha descrito una prevalencia de ETEV no provocada del 25-40%, similar ala
gue encontramos en nuestro trabajo. Segun estudios, laincidenciade ETEV es mayor en edades avanzadas'y
hombres, especialmente si coexiste tabaguismo activo y obesidad, caracteristicas comunes con nuestra
poblacion. En cuanto al estudio de trombofilias congénitas, nuestros datos coinciden con otros estudios que
identifican la mutacion del FVL como latrombofilia hereditaria més comun. El uso predominante de
anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) en el tratamiento alargo plazo esta en consonanciacon o
recomendado por |as principales guias nacionales e internacionales en el mangjo delaETEV.

Conclusiones. LaETEV no provocada tuvo una prevalencia significativa en nuestro estudio. El diagnéstico
de trombofilias congénitas y adquiridas fue similar ala descrita en laliteratura. Por otro lado, el despistaje de
neoplasia oculta revel 6 un pequefio porcentaje de canceres ocultos, subrayando laimportancia del cribado en
pacientes con ETEV no provocada, adecuado a sexo, edad y contexto clinico de cada paciente. La presencia
de complicaciones como SPT y HTPEC resalta la necesidad de un seguimiento riguroso. El seguimiento
prospectivo de estos pacientes nos ayudara a dilucidar precozmente posibles complicacionesy a establecer
estrategias preventivas eficaces paramejorar |os resultados a largo plazo.
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