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Resumen

Objetivos.LaETV es poco frecuente en jovenes. Presentamos una poblacion de 396 jovenes ingresados en
Medicina Interna en los que se analiza de forma prospectiva factores demogréficos, etiopatogénicosy
clinicos.

Material y métodos: Entre los afios 1993 y 2016 ingresaron en Medicina Interna 396 jovenes (15-50 afios) por
ETV. Se cred desde € primer dia una base de datos para la recogida de diferentes parametros analiticos y
clinicos para su posterior andlisis. Fueron excluidos agquellos que presentaban cancer activo. En el presente
trabajo se exponen parte de los datos y se comparan por sexos empleando la herramienta SPSSy tests
estadisticos segun las variables (t-Student o chi cuadrado).

Resultados: De los 396 pacientes, el 56% eran hombres, edad mediade 37,3 (= 8) y lade las mujeres 34,8 (£
9), p 0,05. El IMC delos hombres erade 27,5 (£ 5) y & de las mujeres 25,9 (x 6), p 0,05. Se encontraron
factores de riesgo adquiridos en el 60% de los pacientes, congénitos en el 25% y anticuerpos anti-fosfolipido
(AAFL) en el 15%. Entre los adquiridos destacan: lainmovilizacion, presente en 121 pacientes [82
hombres/39 mujeres, p 0,05], lainsuficiencia venosa presente en 51 pacientes [36h vs 15m, p = 0,03], €
tratamiento hormonal (anovulatorios) presente en 86 mujeres (50% del total, de las cuales 52% tenian
también factores congénitos) y |os factores obstétricos como embarazo y parto, presentes en 20 mujeres (9%
del total). El resto de factores adquiridos estudiados (cirugia, EEII, infecciones, implantacién de catéteres) no
mostraban diferencias significativas. Dentro de |os factores congénitos, la proporcion hallada fue: 5% de
déficit de ATIII, 12% déficit de PC, 12% déficit de PS, 50% FVL y 34% mutacion de la protrombina
(ninguna de ellas significativa en larelacién de sexos). En cuanto alos AAFL se observaron con mayor
frecuencia en las mujeres [25h vs 33m, p 0,05). En 8 pacientes fue la primera manifestacién de un neoplasia
de novoy en 12 pacientes se descubrié una anomalia de vena cava. En cuanto alalocalizacion dela
trombosis, en 341 pacientes (86%) erade MMII, en 25 (6%) de MMSS, en 21 (5%) existiaEP sin TVPy en
9 (2%) lalocalizacion erainusual (seno cavernoso, yugular, mesentéricas). Enlas TVP de MMII con
sospecha de EP se realiz6 angioTC o gammagrafia pulmonar demostrando su presenciaen 117 pacientes
(34%), siendo més frecuente en los hombres (83h vs 34m, p 0,05).

Discusion: El estudio presentado coincide con anteriores en la frecuente asociacion de ETV y tratamiento con
anovulatorios, asi como en el porcentaje de |os distintos factores de riesgo congénitos hallados en jovenes
con ETV. No obstante, es la primera vez que se observala mayor incidenciade ETV en varones jOovenes que
en mujeres, y lamayor presencia en éstos de insuficiencia venosa e inmovilizacién como factores de riesgo.
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Conclusiones:. Se trata de la mayor poblacion publicada de pacientes jovenes con ETV recogida de forma
prospectivay sin estar afectos de cancer. Estas circunstancias facilitan el estudio etiopatogénico y evolutivo
de laenfermedad. Es importante destacar que latoma de anovulatorios es un gran factor de riesgo en las
mujeres incluso sin tener factores genéticos asociados y que la prevencion con HBPM ante lainmovilizacion
es importante incluso en pacientes jévenes. Asimismo es una nueva observacion la mayor tendenciaa
embolizar de las trombosis en |os hombres que en las mujeres.
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