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Resumen

Objetivos. La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es una patologia grave con unaincidenciay
prevalencia significativas a nivel mundial. Las consultas especializadas en ETEV en e ambito privado
juegan un papel crucia en el mangjo y seguimiento de los pacientes con esta condicion. Sin embargo, la
comprension detallada de la actividad en estas consultas es fundamental para optimizar la atenciony los
recursos.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de la actividad en una consulta especializada en
ETEV en un centro privado durante sus primeros 18 meses de funcionamiento. Se recopilaron datos
demogréficosy clinicos de los pacientes, asi como informacion sobre las caracteristicas de las consultas,
incluida lalatencia desde el evento hastala primera consulta, €l origen de la derivacion de los pacientes, los
motivos de consultay |os tratamientos prescritos.

Resultados: Se incluyeron un total de 87 pacientes en € andlisis. La edad mediafue de 65,37 (DE 17,64)
anos, con una distribucién equitativa entre los sexos (56,3% mujeres). Los pacientes acudieron derivados
desde hospitalizacion (56,3%), consultas externas (24,1%), Urgencias (16,1%) y por decisién propia (3,4%).
El tiempo medio desde el diagndstico hasta la primera valoracion en consulta fue de 30,28 (DE 20,85) dias.
El evento tromboembdlico se presenté como TEP (55,2%), TVP proximal (47,1%), TVS en MMII (10,3%),
TVPdistal (6,9%) o TVP de miembro superior (5,7%). Lamayoria (75,9%) de |os pacientes presentaban a
menos un factor de riesgo trombdtico, siendo |os més frecuentes lainmovilizacion (24,1%), AP de ETEV
(18,4%), cancer (17,2%), tratamiento hormonal (12,6%) y cirugia (9,2%). Respecto a tratamiento pautado al
diagnostico, 85,0% recibieron a menos una dosis de HBPM, 29,2% de ellos seguidos de ACOD mientras
gue 11,5% recibieron ACOD desde €l inicio. Pasado el momento inicial, y hasta completar 3 0 6 meses de
tratamiento, el tratamiento de eleccion fueron los ACOD (edoxaban 36,8%, rivaroxaban 32,2%, apixaban
8,0%, dabigatran 2,3%). Pasado este periodo de tiempo, se suspendio € tratamiento a 47,1%, requiriendo
reintroduccién durante el seguimiento 19,5% de ellos. Durante un tiempo medio de seguimiento de 178,11
(DE 132,6) dias, 11,9% de los pacientes presentaros eventos hemorragicos clinicamente significativos, 2,2%
retrombosisy 3,6% fallecieron.

Conclusiones: Este estudio descriptivo revela que la consulta especializada en ETEV en € ambito privado se
caracteriza por una adecuada | atencia desde el evento tromboembdlico hasta lavaloraciéon y un uso
predominante de ACOD, lo que parece reflgjar |as ventgjas de acceso y recursos en el sector privado. En
cambio, el alto porcentaje de pacientes que pasan por una hospitalizacion plantean la necesidad de revision
deloscriterios deingreso en laETEV en nuestro centro. Estos hallazgos subrayan |a necesidad de mejorar la
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eficienciadel proceso de derivacion y optimizar las estrategias de tratamiento para minimizar complicaciones
y mejorar los resultados clinicos alargo plazo.
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