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Revision bibliografica

N° Seguimiento  Mortalidad Recurrencias
pacientes (incidencia al afio)

Flinterman LE. 224 3 afnos 25% 13%
2008 (5%)
Lechner D. 50 4,9 anos No dado 4%
2008 (2%)
Martinelli I. 115 5,1 afos No dado 12%
2004 (2,4%)
Prandoni P. 53 4 anos 21% 6%
2004 (2%)
Hingorani A. 546 2 meses 29,6% No dado
2005

Spencer FA. 69 1 ano 20,3% 16%
2007
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Variable P OR 1C95%
Céancer <0,0001 6,3 3,2-12,4
Hemorragia 0,01 2,2 1,2-4,1
Peso 0,04 0,97 0,95-0,99
Tto cronico 0,04 1,7 1-3
con HBPM
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1. Analizar las caracteristicas de las
TVP en las EESS.

2. Compararlas con las TVP en las
EEILI.

3. Conocer la evolucion a largo plazo
de los pacientes con TVP en EESS.

4. Estudiar las variables asociadas con
un peor pronadstico a largo plazo.

Objetivos
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> Pacientes Introducidos de forma
consecutiva en el RIETE.

> Periodo de estudio Marzo de 2001-
Abril de 2010.

> TVP documentadas mediante
exploraciones objetivas.

> Periodo de seguimiento minimo de
3 meses.

Método




Resultados generales

>
>

TVP documentada 22.595 pacientes.

'VP EESS 1.111 (4,9%) pacientes.

> Edad media 54+19 anos.
> Predominio de hombres (54%).
> Mediana de seguimiento 173 dias.
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Factores de riesgo
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Catéter Cancer Inmovilizacion Cirugia Antecedente
ETV
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Tipo de cateter

12%

11%

23%

Evia central O reservorio Ovia periféerica O marcapasos M otros




Tipo de cancer

3%

5%
12%

7%

16%

15%

E pulmon O mama
B hematoldgico O prostata

M colorrectal
B ORL

O estomago
M otros
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Evolucion TVP EESS vs EEII

Incidencia acumulada 1€ ano

Mortalidad Recurrencias Hemorragias

TVP EESS

N=1111 22% 7% 10%
TVP EEII

N=21484 15% 6%0 9%




Mortalidad

TVP EESS vs TVP EEII
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Variables asocladas con A

mortalidad
p HR IC 95%
Cancer <0,0001 7,40 5,02-10,98
Inmovilizacion <0,0001 3,08 2,17-4,36
Recurrencia <0,0001 2,37 1,51-3,74
Hemorragia 0,003 1,82 1,23-2,70
EP inicial 0,006 1,77 1,18-2,66
IRenal 0,028 1,58 1,05-2,39
Peso 0,017 1,01 1,002-1,02
Edad 0,001 1,01 1,007-1,02

Analisis multivariante (Regresion de Cox)
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Curvas de supervivencia
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Curvas de supervivencia
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Recurrencias

» 57 (5,1%) pacientes.

» Tipo de recurrencia:
TVP 63%.
EP 37%.

» 58% no habia finalizado la
anticoagulacion.

» La mediana del tiempo hasta la
recurrencia fue 58 dias.




Recurrencia TVP EESS vs EEII

TVP EESS TVP EEII

(n=1111) (n=21484)

EP inicial (%) <0,0001

Recurrencia total (%) 51 5,2 ns

Recurrencia EP (%0) 1,8 1,9 ns

Recurrencia durante 57,9 50,6 ns

ACO* (%)

Muerte por EP (%) 1,3 1 ns

Tpo hasta 157 304 <0,0001
recurrencia (dias)

*% entre los pacientes que recurrieron
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Recurrencias TVP EESS vs EEII
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Variables asociadas con A
recurrencia

IC 95%

Cancer 1,06-3,02
IRenal 0,049 1,98 1,003-3,95

Analisis multivariante (Regresion de Cox)
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Curvas de recurrencia
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50%

Caracteristicas de la hemorragia

(n=74 pacientes)

B Grave ONo grave

14%

18%

50%

@ Gastrointestinal O Urinaria B Cerebral
O Muscular B Retroperitoneal B Ginecoldgica
M Otras

B INR<2 OINR 2-3 B INR>3
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Hemorragia TVP EESS vs EEII
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Hemorragias TVP EESS vs TVP EEII
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Variables asociadas con A
hemorragia

IC 95%
Céancer 1,71-4,46
Inmovilizacion 0,002 2,38 1,39-4,07
IRenal 0,006 2,22 1,26-3,93
Edad 0,019 1,01 1,003-1,033

Analisis multivariante (Regresion de Cox)
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y 2

Variables asocladas
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Conclusiones

La mortalidad entre los pacientes que
sufren una TVP en las EESS es elevada y
significativamente superior a la observada
entre pacientes con TVP en las EEILI.

Las recurrencias de ETV es similar entre
ambas poblaciones.

Las complicaciones hemorragicas tambien
son similares.

El cancer es la principal variable asociada
con mortalidad, recurrencias Y
complicaciones hemorragicas.
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