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Resumen

Objetivos. La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) en la mitad de |os casos es secundaria aun factor
deriesgo (FR), y de ellos el 50% son transitorios. No existen estudios suficientes sobre los FR transitorios
segregados en diferentes subgrupos que demuestren si la prolongacion del tratamiento mejora el prondstico
delaETEV, por lo que estudiamos la evolucién durante y tras € tratamiento de los pacientes con ETEV
secundariaa FR transitorios.

Material y métodos: De la base de datos del Registro Informatizado de Enfermedad TromboEmbdlica
(RIETE), seleccionamos 16.188 pacientes que clasificamos en 3 grupos de riesgo: inmovilizacion de causa
no quirdrgica (o medica) (9.475 pacientes), inmovilizacion secundaria a cirugia (4.157), y un tercer grupo de
causa hormonal (por farmacos o por embarazo-puerperio) (2.556).

Resultados: Durante el tratamiento la aparicion de recurrencias es similar en el grupo de inmovilizaciéon y
cirugia, y menor en el hormonal. Todos |os eventos se concentran en las primeras semanastras el evento
inicial (por eso lacurvaes mésinclinadaal inicio) y luego es menor. Las hemorragias observamos como en
los inmovilizados de forma principal, sequidos de los quirargicos, suponen el doble de eventos que las
recurrencias. Una vez suspendida la anticoagulacion se invierte la tendencia, con una disminucién drastica de
latasa de hemorragias, y un aumento progresivo de laincidencia de recurrencias con unatasa el evada.
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* Eventos durante el periodo de tratamiento
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* Eventos después el periodo de tratamiento

Figura2

Discusion: En los subgrupos de inmovilizacion de causa no quirurgica destaca méas recurrencias en formade
EP en EPOC, elevada mortalidad (por EP fatal y HR fatal) en ICC y demencia. No hemos encontrado
estudios amedio y largo plazo de la evolucion de los pacientes con cardiopatia isquémica, pancreatitis aguda
y enfermedad inflamatoria intestinal. En los quirdrgicos laincidenciade ETEV varia segun el procedimiento,
y debutan mas como EP (mucho mas que en las series registradas en laliteratura). En el hormonal €l riesgo
depende del tipo de terapiareproductivay la edad de la paciente.

Conclusiones.La duracion de la anticoagulacion en |os pacientes con FR transitorios es mayor que la que
recomiendan las guias, més del doble de tiempo hasta en €l 40% de |os pacientes. Unavez finalizadala
anticoagulacion, el nimero de recidivas es muy elevado en el grupo de pacientes inmovilizados a pesar que el
tratamiento se ha prolongado en general mas de los tres meses recomendados, por 10 que es probable que
exista algun subgrupo entre los pacientes médicos inmovilizados que pudieran beneficiarse de una
anticoagulacion mas prolongada.
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