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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y factores asociados alaretrombosis en la EB.

Métodos: El Areade Trabajo de la EB(REGEB)-Linea VasculitissGEAS, con un disefio multicéntrico,
longitudinal y consecutivo harecogido 541 pacientes de 19 hospitales, segun los criterios de clasificacion de
EB (ISBD).

Resultados: La cohorte esta formada por 290 mujeres (54%) y la edad media (DE) fue de 29 (12) afios. A lo
largo del seguimiento 98 (18%) pacientes presentaron trombosis, 17% al inicio. Disponemos del seguimiento
de 53 de estos pacientes. La mayoria son hombres (69%), caucésicos (91%), su edad media es de 27 afios
(11) y lamediana de seguimiento es de 148 meses (limites 0-397). En 11 casos (21%) latrombosis fue la
primera manifestacion de la enfermedad. En el 26% se detecté HLA B51+. En |atabla se describen los
episodios de trombosis. El andlisis univariado muestra asociacion entre trombosis y afectacion SNC, eritema
nudoso y fiebre. Laretrombosis es mas frecuente entre |os pacientes anticoagulados (42% vs 2%, p = 0,001),
tratados con corticoides (42% vs 23%; p = 0,001) y con inmunosupresores (33% vs 5%; p = 0,017). La
clinica concomitante més frecuente es la presencia de aftas orales, genitales, eritema nudoso y meningitis (p
0,005).

Episodio Localizacion Tto concomitante Tto trombosis

1°(53) TV EEIl 35/TEP 6 AVC 5/Senos_ SNC 5Cortis 11/1S 10 AINES 4/AAS |ACO 36 Cortis 21/1S
Cavad/VentriculoD 1 Venasretina4 |3 Infliximab 1 16 Infliximab 2

2°(10;19%) [EEIl 4/EESS1 SNC 2/Senovenosol  |Cortis4/IS3ACO 3AAS1 ACO 8 Cortis41S3
Ventriculo D 2 Budd Chiari 1 Adalimumab 1

3°(2;4%) [EElIl 2 Cortis+ ciclosporinal ACO 2 /ACO siguenlos 2
Aumento cortis 1
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Discusion: Limitaciones: € bajo nimero de pacientes con retrombosis aconsejan interpretar con cautelalos
resultados. La gravedad de la enfermedad podria explicar que |os pacientes con retrombosis estén mas
tratados con corticoides e inmunosupresores.

Conclusiones. Una quinta parte de los pacientes del REGEB presentan recidiva trombética. En mas de la
tercera parte aparece a pesar del tratamiento con corticoides, inmunosupresores y anticoagulacion.
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