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Resumen

Objetivos. La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) esta presente en el 5-20% de |os pacientes con
cancer, con unarecurrencia de 10-17% en pacientes tratados con antivitamina K (avK) y 6-9% en con
heparina de bajo peso molecular (HBPM). ETV eslatercera causa méas comun de enfermedad cardiovascul ar
de forma global. Nuestro objetivo es describir |as caracteristicas clinicas y evolutivas de |os pacientes
oncolgicos con ETV, evaluando en ellos la eficaciay seguridad del tratamiento anticoagul ante con
tinzaparina.

Material y métodos. Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes oncol 6gicos con ETV tratados con
tinzaparina entre los afios 2015-2017 realizado através de larevision sistemética de historiales clinicos. Se
registraron datos demograficos, clinicos, asi como complicaciones secundarias a la anticoagulacion,
recurrenciade laETV y lamortalidad. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS-22.

Resultados: 1. Se incluyeron 90 pacientes oncol dgicos, de los cuales 43% eran mujeresy 57% hombres. La
edad media fue de 65 afios. 2. Lalocalizacion tumoral por orden de frecuencia fue: pulmon (18,9%),
colorrectal y pancreas (12,2%), mama (10%), renal (9%), resto via urinaria (8%), géstrico (6,7%),

hematol dgico (6%), renal (5,3%), glioblastomay colangiocarcinoma (2% cada uno), €l resto no estaban
reflejados en la historiaclinica. 3. Laterapia se mantuvo de formaindefinidaen e 74,4%. 4. El principal
motivo de prescripcidn en estos pacientes de tinzaparina sobre otras terapias anticoagulantes fue el propio
cancer (96,7%), seguido de un 3% como sustitucion de AvK por complicaciones secundarias a su uso. 5. En
el 87,8% de |os casos no se registré ninguna incidencia; 6,7% hematoma en lugar de inyeccion subcutanea
sin repercusion clinico-analitica. Tan solo en un caso se asocid con sangrado digestivo en paciente con tumor
de GIST y hematuria en contexto de progresion local de cancer urotelial. Otro paciente present6 TIH. 6. Se
requirio la suspension de forma definitiva de tinzaparina tan solo en el Ultimo caso; en los otros fue suficiente
con lareduccion de dosis en lafase aguda con reanudacion posterior sin recoger nuevas incidencias. 7. Tan
solo un paciente presento recurrenciade ETV bagjo tratamiento con tinzaparina (mutacion de protrombinay
progresion tumoral). 8. El 45,6% de los pacientes fallecieron, todos ellos oncol 6gicos.

Conclusiones. 1. LaETV tiene unamayor incidencias en pacientes oncol dgicos precisando con una
frecuencia el evada una terapia anticoagul ante de forma indefinida. 2. De acuerdo con lo recogido en un
metaandlisis (Ferreti, Akl) en pacientes con cancer, €l uso precoz y de mantenimiento con HBPM disminuia
larecurrenciade ETV en un 50% respecto alos AvK. 3. Nuestros resultados son concordantes con los del
estudio CATCH que demuestra la seguridad de tinzaparina en pacientes oncol 6gicos.
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