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Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas epidemiol bgicas y los eventos clinicos en € seguimiento a tres meses
de pacientes con trombosis en sitios inusual es tratados con anticoagul antes orales de accion directa (ACOD)
frente a antagonistas de lavitaminaK (AVK).

Métodos: Estudio prospectivo sobre pacientes con trombosis en sitios inusuales tratados con ACOD o AVK
en la Unidad de Enfermedad TromboembdlicaVenosa (ETV) de un hospital de tercer nivel desde € afio
2010. Seregistran caracteristicas clinicas, recurrencias de ETV, complicaciones hemorragicasy muertes
durante un seguimiento a 90 dias, analizando las diferencias entre grupos. Para el andlisis estadistico se
emplean € test de chi cuadrado, €l test de Fisher y el test de Shapiro-Wilks. Parala comparacion entre grupos
se utilizala pruebat de Student. Se utiliza paratodos los cdlculos €l paguete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows, version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados: Se seleccionan 106 pacientes con trombosis venosa profunda (TVP) de miembros superiores
(52,20% tratados con ACOD), 14 pacientes con trombosis venosa cerebral (TVC) (57,14% tratados con
ACOD) y 58 pacientes con trombosi s venosa esplécnica (43,10% tratados con ACOD) (fig. 1). Predomina el
género masculino y la edad media se encuentra alrededor de |os 55 afios, excepto en el grupo de TVC que
incluye pacientes con una media edad por debajo de |os 50 afios. No se observan diferencias en las
caracteristicas epidemiol dgicas entre los diferentes grupos ni tampoco en la presencia de trombofilia (tabla
1). No se evidencian diferencias significativas entre grupos en cuanto ala aparicion de complicaciones
hemorragicas en el seguimiento entre |os pacientes tratados con |as distintas opciones terapéuticas (fig. 2).
No se registra ninguna recurrencia de ETV. Se objetiva una muerte en el grupo de pacientes con TVP de
miembros superiores en los 90 dias tras el diagndstico de ETV, por causa infecciosa (tabla 2).

Tablal

Caracteristicas clinicas de pacientes con tvp de miembros
superiores
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/Antecedente personal ACOD (n=71) |AVK (n=35) |p

Edad, afios media (DE) 57,07 (17,77) 51,68 (17,65) |0,663
Sexo mujer 29 (39,85%) 16 (43,71%) |0,663
Hipertension arterial, n (%) 22 (30,99%) 11 (31,43%) |0,963
Diabetes mellitus, n (%) 9 (12,68%) 3 (8,57%) 0,747
Dislipemia, n (%) 17 (23,94%) 10 (28,57%) (0,607
Obesidad, n (%) 21 (23,94%) 10 (28,57%) |0,678
Habito tabaguico activo, n (%) 15 (21,13%) 12 (34,2%) (0,144
Enolismo activo, n (%) 3 (4,23%) 1 (2,86%) 1

Cardiopatiaisquémica, n (%) 7 (8,96%) 3 (8,57%) 1

Insuficiencia cardiaca cronica, n (%) 7 (8,96%) 2 (5,71%) 0,751
Fibrilacion auricular, n (%) 0 1 (3,57%) 0,283
EPOC, n (%) 7 (8,96%) 3(8,57%) 1

Apnea obstructiva del suefio, n (%) 3 (4,23%) 0 0,549
Enfermedad renal crénica, n (%) 1(1,41%) 2 (5,71%) 0,209
Hepatopatia crénica, n (%) 2 (2,82%) 1 (2,86%) 1

Isquemia cerebral, n (%) 7 (9,86%) 0 0,093
Enfermedad arterial periférica, n (%) 1(1,41%) 2 (5,71%) 0,253
Ccancer, n (%) 15 (21,13%) 5(14,29%) 0,397
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Sindrome Antifosfolipido, n (%) 2 (2,82%) 2 (5,71%) 0,598
Déficit de proteina C, n (%) - - .
Déficit de proteina S, n (%) - - -
Déficit de antitrombina, n (%) - - -
Mutacion del factor V Leiden (heterocigosis), n (%) 3 (4,23%) 1 (2,86%) 1
Mutacién de la protrombina (heterocigosis), n (%) 3 (4,23%) - 0,549
Caracteristicas clinicas de pacientes con trombosis venosa

cerebral

/Antecedente personal ACOD (n=8) |AVK(nh=6) |p
Edad, afios media (DE) 48 (13,79) 46,33 (20,80) 0,859
Sexo mujer 4 (50%) 3 (50%) 1
Hipertension arterial, n (%) 1 (12,50%) 1 (16,97%) 1
Diabetes mellitustipo 2, n (%) - - -
Dislipemia, n (%) 1 (12,50%) - 1
Obesidad, n (%) 2 (25%) 2(3333%) |1
Habito tabaguico activo, n (%) 3 (37,50%) - 0,231

Enolismo active, n (%)

Cardiopatiaisquémica, n (%)

Insuficiencia cardiaca cronica, n (%)

Fibrilacion auricular, n (%)

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.




EPOC, n (%)

Apnea obstructiva del suefio, n (%)

Enfermedad renal crénica, n (%)

Hepatopatia crénica, n (%)

Isquemia cerebral, n (%)

Enfermedad arterial periférica, n (%)

Cancer, n (%) 3 (37,50%) 1(16,67%) (0,580
Sindrome antifosfolipido, n (%) 1 (12,50%) - 1
Déficit de proteina C, n (%) - - -
Déficit de proteina S, n (%) - - -
Déficit de antitrombina, n (%) - - -
Mutacion del factor V Leiden (heterocigosis), n (%) - - -
Mutacién de la protrombina (heterocigosis), n (%) 1 (12,50%) - 1
Caracteristicas clinicas de pacientes con trombosis venosa

esplécnica

Antecedente personal ACOD (n=25) |JAVK (n=17) |p
Edad, afios media (DE) 57,28 (17,42) 55,70 (21,19) [0,793
Sexo mujer 7 (28%) 5 (29,41%) 1
Hipertension arterial, n (%) 9 (36%) 6 (35,29%) 0,963
Diabetes mellitustipo 2, n (%) 2 (8%) (11,76%) 1
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Didlipemia, n (%) 5 (20%) 4 (23,53%) 1
Obesidad, n (%) 6 (36%) 11 (64,71%) |0,067
Habito tabaguico activo, n (%) 2 (8%) 2 (13,33%) 0,586
Enolismo activo, n (%) - - -
Cardiopatia isquémica, n (%) 1 (4%) - 1
Insuficiencia cardiaca cronica, n (%) 1 (4%) 1 (7,69%) 1
Fibrilacion auricular, n (%) 1 (4%) 1 (7,69%) 1
EPOC, n (%) - 1 (5,88%) 0,405
Apnea obstructiva del suefio n (%) 2 (8%) - 0,506
Enfermedad renal crénica, n (%) 2 (8%) - 0,506
Hepatopatia crénica, n (%) 1 (4%) 1 (5,88%) 1
Isquemia cerebral, n (%) 1 (4%) 1 (5,88%) 1
Enfermedad arterial periférica, n (%) 1 (4%) 1 (5,88%) 1
Cancer, n (%) 1 (4%) 1 (5,88%) 1
Sindrome antifosfolipido, n (%) - - -
Déficit de proteina C, n (%) - - -
Déficit de proteina S, n (%) - - .
Déficit de antitrombina, n (%) - - -
Mutacién del factor V Leiden (heterocigosis), n (%) 1 (4%) 1 (5,88%) 1
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Mutacion de la protrombina (heterocigosis), n (%) 6 (24%)

1(5,89)

0,210

Mutacién de la calreticulina, n (%) -

Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna, n (%) -

Mutacion de JAK2, n (%) 2 (8%)

0,506

Tabla?2

eventos clinicos durante el seguimiento a 90 dias de los
pacientes con trombosis venosa profunda de miembros
superiores

Evento ACOD (n=71)

AVK (n = 35)

Hemorragia mayor, n (%) -

Hemorragia clinicamente significativa, n (%) 2 (2,82%)

RecurrenciaETV, n (%) -

Muerte, n (%) 1(1,41%)

Eventos clinicos durante el seguimiento a 90 dias de los
pacientes con trombosis venosa cerebral

Evento ACOD (n=8)

AVK (n=6)

Hemorragia mayor, n (%) 1 (12,50%)

Hemorragia clinicamente significativa, n (%)

Recurrencia ETV, n (%) -

Muerte, n (%) -
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Eventos clinicos durante el seguimiento a 90 dias de los
pacientes con trombosis venosa esplacnica

Evento ACOD (n = 25) AVK (n=17) p
Hemorragia mayor, n (%) - 1 (5,86%) 0,405
Hemorragia clinicamente significativa, n (%) 1 (4%) 1 (5,86%) 1

RecurrenciaETV, n (%)

Muerte, n (%)
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-.[ 30 no reciben ACOD ni AVK

2 no reciben ACOD ni AVK

-

106 Pacientes 14 Pacientes

71 Pacientes 35 Pacientes 8 Pacientes 6 Pacientes

| PACIENTES CON TVP DE MIEMBROS SUPERIORES I | PACIENTES CON TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL I
==

—-1 16 no reciben ACOD ni AVK

42 Pacientes

15 Pacientes 17 Pacientes

PACIENTES CON TROMBOSIS VENOSA ESPLACNICA
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Discusion: El uso de anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) se ha hecho popular en las Ultimas
décadas como tratamiento para la enfermedad troboembdlica venosa (ETV) debido a su perfil de seguridad y
eficacia, asi como por la comodidad en su posologia. Sin embargo, hasta la fecha existe poca evidenciaen €l
tratamiento de trombosis venosas en lugares inusual es, aunque con buenos resultados?. Nuestro estudio
recoge 178 pacientes con trombosis en sitios inusuales sin mostrar diferencias en los eventos clinicos durante
un seguimiento de 3 meses entre pacientes tratados con AVK y con ACOD. Estos resultados sugieren que los
ACOD pueden ser utilizados de unaforma seguray eficaz en pacientes con trombosis en sitios inusuales,
pudiendo estos pacientes beneficiarse de sus ventajas frente a uso de AVK. Sin embargo, hasta la aparicién
de grandes estudios prospectivos aleatorizados, debe informarse a los pacientes sobre laincertidumbre que
todavia recoge la evidencial.

Conclusiones. El uso de ACOD puede ser una aternativa seguray eficaz en el tratamiento de pacientes con
trombosis venosa en lugares inusuales.
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