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TROMBOEMBOLICA VENOSA ASOCIADA A CANCER
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Resumen

Objetivos: Analizar la relacion entre dosis/kg de bemiparina y niveles de anti-Xa en pacientes con
enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) asociada a cdncer, en comparacion con pacientes con
ETV sin cancer. Evaluar la relacion entre niveles anti-Xa y eficacia y seguridad del tratamiento.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo realizado en la Unidad de Enfermedad
Tromboembolica Venosa de Medicina Interna y los servicios de Oncologia y Hematologia de un
hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes diagnosticados de ETV con cancer activo y/o
tratamiento oncoldgico en los 2 meses previos, tratados con bemiparina a dosis anticoagulante.
Como grupo control se selecciond una cohorte de pacientes consecutivos con ETV sin cancer activo.
Se realiz6 un seguimiento minimo de 3 meses desde el diagndstico de ETV.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes entre enero 2016 y diciembre 2017, de los cuales 35 eran
oncoldgicos (65,7% varones) y 25 sin cancer (60% varones). La edad media fue de 66,7 afios en
pacientes oncoldgicos y de 53 afios en no oncologicos. Las caracteristicas se muestran en la tabla.
Los tumores mas frecuentes fueron colorrectal (22,8%), pulmén (11,4%) y vejiga (11,4%). Un 69,7%
presentaban metdstasis al diagnostico de la ETV, estando el 48,4% en tratamiento activo con
quimioterapia y el 10% con radioterapia. Los pacientes con neoplasias presentaban mas EP (54,3%
frente a 20%); en los no oncoldgicos predominaba la TVP (56% frente a 28,6%); un 8,6% de los
pacientes con tumores presentaron EP junto con TVP frente al 16% de casos en pacientes sin
tumores. El porcentaje de trombosis esplacnicas fue similar (8,6% frente a 8%). En pacientes
oncoldgicos, todos los episodios fueron provocados por neoplasias, mientras que en los no
oncoldgicos, un 52% fue idiopatico y un 48% debido a otros factores. La media de niveles de anti-Xa
fue 0,79 UI/mL en pacientes con cancer y 0,8 UI/mL en pacientes sin cancer (p = 0,269). El
coeficiente de correlacion entre anti-Xa y dosis/kg de bemiparina fue de 0,341 en pacientes
oncoldgicos (p = 0,048) y de 0,457 en no oncoldgicos (p = 0,022). Tres pacientes sufrieron
complicaciones hemorragicas durante el tratamiento con heparina y otros tres una recurrencia de
ETV (todos eran pacientes oncoldgicos).

Caracteristicas demograficas de la poblacion
Variables Oncoldgicos (n = 35) No oncoldgicos (n = 25) p
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Edad media (anos) 66,7 53 < 0,01

Varones,% 65,7% 60%

Dimero D (ng/mL) 1429 747 0,05
INR 1,1 1,0 0,97
Plaquetas (/mm®) 178.500 198.000 0,78

Discusion: La determinacion del anti-Xa es el método de eleccion para monitorizar la
anticoagulacion con HBPM. Se utiliza en determinadas situaciones (nifnos, gestantes, pesos
extremos, insuficiencia renal grave). En pacientes con ETV y cancer no esta clara la necesidad de
monitorizacion; las guias lo recomiendan en tratamiento prolongado, recurrencias, insuficiencia
renal, etc. Los resultados de este estudio indican una correlacion entre dosis terapéuticas en
pacientes con ETV y anti-Xa positiva, aunque débil, y no influenciada por la presencia de cancer.
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