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Resumen

Objetivos. El objetivo principal del estudio es describir las presentacion clinica, tratamiento y evolucion de
los pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) y enfermedad de Behget (EB) atendidos en un
hospital terciario.

Material y métodos: Se analizaron las historias clinicas de forma retrospectiva de todos |os pacientes
diagnosticados de EB en un hospital terciario de Madrid en el periodo 2006-2017. Fueron incluidos todos |os
pacientes diagnosticados de EB que presentaron al menos un episodio de ETV (embolia de pulmén y/o
trombosis venosa profunda). Definimos EB segun los criterios diagnosticos del 1SGBD del afio 1990y los
criterios del afo 2013 revisados ITR-ICBD. Se recogieron datos epidemiol 6gicos, sintomas, pruebas a
diagndstico, evolucion y tratamiento anticoagulante e inmunosupresor de |os pacientes.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con EB y 26 episodios de ETV en 12 pacientes (21%). De los
pacientes que presentaron ETV € 66,6% fueron varones. En € 15,4% (4/26) se afectaron més de una
localizacion simulténeamente (tabla). Tuvieron una primerarecurrenciade ETV el 50% de los casos. De los
12 episodiosinicialesde ETV, € 92% no presentaron otros factores de riesgo paraETV. El estudio de
trombofiliafue negativo en todos los realizados. Al momento del diagnéstico de ETV el 83,3% no estaban
diagnosticados de EB; de estos, en el 40% el diagndstico de EB fue coincidente con el primer episodio de
ETV. En € total de eventos trombaticos, previo a evento el 7,7% recibian solo inmunosupresion, €l 11,6%
solo anticoagulacion 'y el 23,1% ambos. El 100% de | os pacientes recibieron anticoagulacion tras el evento.
Fueron tratados con solo anticoagulacion e 3,8% y el 61,5% ambos tratamientos. El 50% y el 66,7% de los
pacientes bgj o tratamiento anticoagul ante e inmunosupresor tuvieron una primera recurrencia,
respectivamente. Los pacientes tuvieron un seguimiento promedio de 10,6 (= 10,7) afios. Lamedia de
duracion del tratamiento anticoagulante fue 2,3 (+ 3,8) afios. No se reportaron complicaciones clinicas de la
inmunosupresion. El 25% present6 sindrome postrombético y ningun paciente hipertensién pulmonar ni
fallecimientos.

Localizacion de latrombosis

Locaizacion delatrombosis  Porcentgje (n = 26) Localizaciéon de latrombosis Porcentaje (n = 26)
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Trombosis venosaprofunda  61,5% Trombosis de venacavainferior  15,4%
Trombosis venosa superficial  19,2% Trombosisintracardiacaderecha  11,5%
Embolia pulmonar 11,5% Sindrome de Budd Chiari 11,5%

Discusién: Coincidiendo con laliteratura, laETV es una manifestacion precoz, ocurre en 1 de cada 5
pacientesy en lamayoria varones jovenes. La muestra presenta menor proporcion de trombosis de vena cava
superior y cerebral y mayor proporcién de sindrome de Budd-Chiari, siendo similar alaliteratura el resto de
localizaciones. No se recomienda por |o general |a anticoagulacion, siendo el tratamiento de eleccion la
inmunosupresion, si bien no existe suficiente evidencia que lo avale como terapia Unica en estos pacientes.

Conclusiones: LaETV es una manifestacién frecuente y precoz de la EB, siendo en muchos casos la que
desencadena el diagnéstico de EB. A pesar de que todos |os pacientes recibieron tratamiento anticoagulante
tras el primer episodio, la mitad presentaron recurrencias.
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