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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiol dgicas de |os pacientes con enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV) en una consulta especifica.

Métodos: En nuestro hospital contamos con una consulta especifica de trombosis, donde se derivan pacientes
con ETEV tanto desde Urgencias como de Atencion Primaria o altas hospitalarias. Se evalUa una serie de 162
enfermos recogidos en el periodo junio 2005 a junio 2013 diagnosticados de ETEV. Se utiliza un estudio
descriptivo con empleo de estadistica basica mediante SPSS. Analizamos las caracteristicas clinicas de los
pacientes, tipo de trombosis y manejo.

Resultados: En el andlisis de resultados encontramos una preval encia ligeramente aumentada en € sexo
femenino, con un 51,9% (84 casos). La media de edad fue de 57,3 afios (rango 17-87). Con respecto ala
presencia de factores de riesgo cardiovascular, € 31,5% (51 casos) presentaba un tnico FRCV vy €l 19,8%
(32 casos) 2 factores. En 24 casos (14,8%) no se observaba ninguno. Entre estos, la hipertension arterial
(HTA) fue lamas prevalente (46,3%), seguido de la dislipemia (45,7%), obesidad (29,6%), diabetes mellitus
(24,7%) y €l habito tabaguico (19,8%). Analizando €l tipo de evento, se observa una frecuencia superior de
TVP proximal (46,3%), seguido de TEP (16%) y TVP distal (13%). En 40 pacientes se objetivo evento
conjunto TVPy TEP (24,7%). Dentro de los factores de riesgo clasico, € reposo en camafue el més presente
entre nuestros pacientes (27,8%). El tener una cirugia reciente, neoplasia 0 toma de anticonceptivos orales
supuso factor de riesgo en un 9,3%, seguido en orden decreciente de inmovilizacion tras proceso

traumatol 6gico, vigje prolongado (més de 4 horas), embarazo, parto en los Ultimos 6 mesesy fractura de
miembros inferiores. Con respecto ala positividad de algun factor de trombofilia: Homocisteinemia (16%),
Mutacién gen de la protrombina 20210 (11,1%), factor V Leyden (9,3%), anticoagulante [Gpico (7,5%), Ac
anticardiolipina (6,2%), PAI (4,9%), Ac antiB2-GP1 (3,7%), déficit proteina C (3,7%), déficit de proteina S
(1,2%). Ninguno presenté déficit de antitrombinalll. Todos los pacientes recibieron tratamiento con
acenocumarol salvo las 5 embarazadas y 4 de los 15 pacientes con neoplasia, que fueron tratados con
heparina de bajo peso molecular. En cuanto ala derivacion, fueron ingresados 7 TV P distales (5,7%), 54
TVP proximales (44,3%), 26 TEP (100%) y 36 con evento combinado TVP+TEP (65%).

Discusion: Los antecedentes personalesy familiares relativos alaincidenciay las caracteristicas de los
episodi os tromboticos previos o0 actuales, constituyen lamejor fuente de informacién para seleccionar qué
pacientes deben estudiarse. LaETEV esta sujeta a continuas revisiones, tanto en lo relativo alaidentificacion
progresiva de nuevos factores, como ala adopcion de nuevas medidas terapéuticas.
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Conclusiones. Laimportanciaclinicade laETEV justificala necesidad de consulta especializada de
Medicina Interna. Se ha observado una frecuencia levemente mayor en mujeres con respecto a hombresy en
una media de edad de 57 afios aproximadamente. Esto pone en discusion |as caracteristicas descritas en otras
revisiones por |o que en nuestra opinién deben estudiarse en profundidad factores precipitantes como las
trombofilias o indagar en factores de riesgo cardiovascular y clasicos. Existe una prevalencia mayor de
hiperhomocisteinemiaen el total de pacientes con trombofilia. Se debe hacer un estudio de las caracteristicas
del pacientey la presentacion del episodio para el manejo terapéutico adecuado del paciente, no siendo
necesario en muchas ocasiones el ingreso hospitalario con la morbilidad asociaday gasto econémico
secundario.
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