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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RETROMBOSIS: CLINICA Y TROMBOFILIA
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Fundamentos/objetivos: Determinar la relacion entre los distintos factores clinicos y trombofilicos y la
presencia de retrombosis.

Métodos/pacientes: Estudio de cohortes retrospectivo con casos y controles anidado, con 242 pacientes
con antecedentes de trombosis venosa, pertenecientes al area de Soria desde enero de 1998 a diciembre
de 2010. Los criterios de seleccion fueron los siguientes: 1) Diagnodstico de tromboembolismo venoso
realizado por métodos objetivos al menos tres meses antes del estudio. 2) La trombosis se considerd
espontdnea en pacientes no expuestos en los 60 dias previos, a factores de riesgo como: traumatismo,
inmovilizacidn, cirugfa, embarazo/puerperio o toma de anticonceptivos orales. 3) Edad menor a 80 afios. 4)
No historia previa de enfermedad hepatica cronica o insuficiencia renal. 5) Ausencia de neoplasia activa en
el momento de la trombosis. 6) No estar recibiendo anticoagulacién oral en los 30 dias previos al estudio.
En todos los pacientes, se determinaron en coagulémetro STA-R: antitrombina, niveles de proteina C y
proteina S coagulantes, proteina S libre, resistencia a la proteina C activada, factor VIII y anticoagulante
lapico. También se realizaron por PCR, las mutaciones del Factor V Leiden y del gen de la protrombina. Por
ultimo, se analizaron los niveles de homocisteina plasmatica en ayunas. Las muestras positivas, excepto las
mutaciones, se confirmaron mediante su repeticion a los 3 meses.

Resultados: 212 pacientes (p) fueron incluidos en el estudio. 119 (56,1%) varones y 93 (43,9%) mujeres.
La mediana de edad al diagnéstico del primer evento fue de 41 afios (9-79). La mediana del nimero de
episodios fue de 1. 112 p (52,8%) presentaron como primer evento una trombosis venosa profunda distal
(TVP d), 59 p (27,8%) trombosis venosa profunda proximal (TVP p), 26 p(12,3%) tromboembolismo
pulmonar (TEP), 10 p (4,7%) tombosis venosa cerebral, 4 p (1,9%) trombosis venosa mesentéricay 1 p
(0,5%) trombosis venosa renal . 119 ( 56,1%) fueron trombosis espontaneas y 93 (43,9%) secundarias.
El riesgo de retrombosis fue 2,7 veces més alto en el grupo de edad > 55 afos. Los p que debutaron con
TVP, proximal o distal tuvieron un alto riesgo de recurrencia, con una OR de 5,8 (1,7-19,7; p=0,002). La
presencia de algun factor trombofilico genético o adquirido se asocié con un mayor riesgo de retrombosis,
siendo la OR de 2,5 (1,3-4,8; p=0,004). Al analizar cada factor de forma independiente, se observé un
riesgo mas alto de retrombosis en los pacientes con anticoagulante lipico positivo con una OR de 5,3
(1,3-22,2; p=0,01), niveles de homocisteina elevados (>12 mecmol/L ), OR 3,7 (1,1-12,4; p=0,02) y Factor
VIII elevado (> 150 UI/dL), OR 2,6 (1,2-5,3; p=0,008).

Tabla. Prevalencia de las principales alteraciones trombofilicas
Pacientes sin retrombosis (1=151) Pacientes con retrombosis (n=61)

Deficiencia Antitrombina 6(4%) 2 (3,3 %)
Déficit Proteina C 2(1,3%) -
Déficit Proteina S coagulante 20 (13,2%) 7 (11,5%)
Déficit Proteina S libre 13 (8,6%) 5 (8,2%)
FVR506Q 15(9,9%) 4(6,6%)
RPCA 15 (9,9%) 4(6,6%)
Pt20210GA 13 (8,6%) 3(4,9%)
Hiperhomocisteinemia 5(3,3%) 7 (11,5%)
Anticoagulante lipico 3(2%) 6(9,8%)
Factor VIII coagulante * 42 (39,6%) 27 (60%)
* El Factor VIII coagulante sélo se determind en 151 pacientes, de los cuales 106 no p is y 45 presentaron b

Conclusiones: En nuestro estudio se confirma que existe una relacién significativamente estadistica entre
determinadas alteraciones trombofilicas, como elevacion del factor VIII, presencia de anticoagulante ldpi-
co, asi como los niveles elevados de homocisteina y el riesgo de retrombosis. La edad y el tipo de trom-
bosis inicial también se correlacionan de forma estadisticamente significativa con el riesgo de recurrencia.



