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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el proceso neoplasico como factor de riesgo en la

Enfermedad Tromboembdlica Venosa.

Materiales y métodos: Estudio Observacional, Analitico de Casos y Controles, Poblacion: 150
pacientes, Muestra: 40 pacientes. La recoleccion de datos se realiz6 mediante formatos de
encuestas a pacientes, las cuales posteriormente fueron transcritas a Planillas de Microsoft

Excel.

Resultados: 19,3% de los pacientes presentaron Neoplasia, de los cuales 12% presentaron
Céancer y ETEV. 7,3% presentaron Cancer sin ETEV. Durante la investigacion se encontraron 4
pacientes que ingresaron por TVP de origen desconocido , a los cuales posteriormente se les
detectaron CA de Prostata , CA de Recto, Masa Ovarica y Masa Uterina. La prevalencia del
Céancer y ETEV fue del 16%, el tipo de Cancer mas frecuente fue el CA Colorectal, seguido del
CA de pulmén, en cuanto a la distribucién por Sexos se encontré mayor predominio en el sexo
masculino y la edad de mayor frecuencia fue en el grupo etareo de mayores de 50 afios. El factor
de riesgo principal para desarrollar ETEV fue la misma Neoplasia en un 53%, seguido de la

Quimioterapia en un 16%.

Conclusiones: Existe asociacion (sin significancia estadistica) entre Cancer y ETEV, de tal
manera se debe tener presente que el paciente oncoldgico en algin momento de la evolucion de
su enfermedad tendra un riesgo mayor de realizar un evento trombotico. Es importante en la
clinica de un paciente con ETEV, al cual se le hayan descartado otras causas, sospechar un

proceso neoplasico.
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1. Planteamiento del Problema

Asociacion entre Enfermedad Tromboembolica Venosa y Cancer en pacientes mayores de 30
afios del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo de

tiempo de agosto del afio 2016 a mayo del 2017.

1.1 Formulacién del Problema

¢Cual es la Asociacion entre Enfermedad Tromboembolica Venosa y Cancer en pacientes
mayores de 30 afios del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Erasmo Meoz en

el periodo de tiempo de agosto del afio 2016 a mayo del 2017.

1.2 Justificacion

Los pacientes oncoldgicos exhiben un mayor riesgo de desarrollar trombosis venosa
profunda, tromboembolismo pulmonar y el accidente cerebrovascular conformando el espectro

del fenédmeno denominado tromboembolismo venoso.

La frecuencia de la Enfermedad Trombembolica Venoso en los pacientes neoplasicos se ha
estimado entre un 1 y un 8%, aungue en canceres de alto riesgo puede llegar hasta el 20%. Su
incidencia va en constante aumento, con una tasa estimada de 13 por 1.000 personas afio

(intervalo de confianza [IC] del 95%.

Esta predisposicion tromboembdlica en pacientes con cancer reconoce factores de riesgo
como la presencia de neoplasias malignas (liberacion de factores procoagulantes), comorbilidades
y complicaciones de las intervenciones terapéuticas, el mismo tratamiento quimioterapéutico o
radioterapéutico, tratamiento hormonal, particularmente, la cirugia, los catéteres a permanencia, y

la terapia sistémica, EI mantenimiento de un alto nivel de sospecha para TVP en pacientes con



diagnostico de cancer.

1.3 Caracteristicas del Proyecto

Nuestro proyecto es factible ya que tenemos la accesibilidad a las historias clinicas de los
pacientes y la recoleccion de la informacion no implica costos, disponemos del tiempo necesario

para llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos en nuestra investigacion.

A través de este proyecto de investigacion se aportaran nuevos datos sobre la asociacion del
Cancer y Enfermedad tromboembdlica venosa, dado que en nuestra region no existe evidencia de

la incidencia.

Consideramos que éste tema es interesante, relevante y novedoso, porque se necesita conocer
la asociacion que hay entre la Enfermedad tromboembolica venosa y el cancer, a raiz de que
actualmente no se cuenta en nuestra region datos que permitan evidenciar tal relacion dando a
conocer el riesgo de un paciente de desarrollar tromboembolismo venoso y que su factor de

riesgo sea un cancer u otras variables que se afiadiran en nuestra investigacion.

Es un proyecto donde no entran en conflicto intereses morales o éticos de la practica médica,
dado que busca aportar informacion para el beneficio del paciente y un aporte a nuestra ciencia

médica.



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre el proceso neoplasico como factor de riesgo de la Enfermedad

Tromboembdlica Venosa.

2.2 Objetivos Especificos

Establecer la Prevalencia de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa en el paciente

oncologico.

Conocer si los factores de riesgo extrinsecos de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa se

presentan o0 no en nuestra poblacion de estudio.



3. Marco Teorico

La enfermedad tromboembdlica es un diagndstico relativamente frecuente en pacientes
adultos con tumores sélidos. Ademas de la descripcion clasica de la tromboflebitis asociada al
cancer de pancreas, es comun observar fendmenos tromboembolico en cancer de pulmon, mama,

ovario, prostata, gastrico, colorectal y en gliomas.

La tendencia trombotica puede hallarse vinculada primariamente al tumor, como sindrome
paraneoplasico, o bien ser un efecto adverso del tratamiento, incluidos los procedimientos y el

uso frecuente de catéteres venosos centrales a permanencia.

En un estudio retrospectivo realizado en Omsted County, Minnesota, la incidencia a lo largo
de 25 afios (1966-1990) de enfermedad tromboembolica venosa, en pacientes con cancer fue de

117/100.000 habitantes.

Por otra parte los pacientes con cancer representan un 20% de todos los pacientes con
enfermedad tromboembolica venosa. En 1999, Levitan y col estudiaron 7.238 pacientes
admitidos en un hospital con diagndstico de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar y
cancer. La incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa en pacientes con cancer de ovario
fue de 120/10.000, cancer del sistema nervioso central 117/10.000 y cancer de pancreas
110/10.0002. Por otra parte 30% de las autopsias de pacientes con cancer tienen enfermedad

tromboembodlica venosa.

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) constituye una de las complicaciones mas
antiguas de los pacientes con cancer. Ya en 1865, Armand Trousseau hizo dos grandes

observaciones: la existencia de trombosis venosas extensas que afectan con mas frecuencia a
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pacientes afectos de algin proceso neoplasico y la existencia de trombosis venosa como signo

paraneoplasico.

En otro estudio realizado en cuba nos demuestra la frecuencia de la enfermedad
tromboembdlica venosa en pacientes con cancer es de hasta 1:200 casos. Se ha demostrado que la
trombosis es la segunda causa de muerte en enfermos oncoldgicos (la primera es el mismo
cancer). Se ha calculado que el 15 % de ellos desarrollara una trombosis durante el curso de su

enfermedad.

En Cuba, en las estadisticas de salud al cierre del 2012, el cancer represento el 25 % de todas
las defunciones ocurridas, el 59 % de ellas en menores de 75 afios, y se situd, por primera vez en
los altimos 10 afios, como la primera causa de muerte, seguidas por las enfermedades del corazén
y las cerebrovasculares, patrén que desde hace algunos afios se observaba en varias provincias del
pais, por ejemplo, la provincia de Villa Clara notifica que los tumores malignos constituyen la

primera causa de muerte con una tasa ajustada de 104,2 fallecidos por 100 000 habitantes.

En este mismo estudio los pacientes con cancer, tenian un riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa asociado a la cirugia mayor asi como el de recurrencia; cuando la

enfermedad es idiopatica es mas frecuente encontrar una neoplasia oculta.

Hay evidencia clinica de que los pacientes diagnosticados de trombosis idiopatica presentan
un mayor riesgo de presentar una neoplasia oculta. La prevalencia varia segun los estudios, pero
se estima que esta entre un 4 y un 10% Yy se cree que parte de estos tumores podrian identificarse
mediante evaluaciones en el momento del diagndstico de la trombosis. Sin embargo, no existe un
consenso acerca de qué pruebas diagnosticas (rutinarias o cribado extenso) deben realizarse a

estos sujetos.
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En Italia se realiz6 un estudio multicéntrico, prospectivo y aleatorizado (SOMIT, Screening
for Occult Malignancy in Patients with Symptomatic Idiopathic Venous Thromboembolism), con
el fin de evaluar si un amplio programa de deteccion era capaz de identificar el posible cancer
oculto de estos pacientes en un estadio mas temprano y mejorar las posibilidades de tratamiento
y, con ello, el pronostico de estas neoplasias23. Se realizd un cribado de rutina para
enfermedades malignas y los 201 pacientes a los que no se les diagnosticoé una neoplasia con este
cribado fueron asignados a grupo control o a la realizacion de un cribado extenso. Tras un
seguimiento de 24 meses, el estudio extenso fue capaz de detectar la mayoria de los tumores
malignos ocultos, con un alto grado de sensibilidad (incidencia del 13,1% comparado con un

9,8% con el cribado de rutina).

A pesar de que se identificaron las neoplasias en una etapa temprana, no hubo mejoria en la
mortalidad relacionada con el cancer, que era el objetivo principal del estudio (mortalidad de un

2% en el grupo de cribado extensivo frente a un 3,9% en los pacientes del grupo control).

Aunque los resultados de este y otros estudios comparables sugieren que el cribado extenso
es capaz de detectar mas pacientes con neoplasia oculta que el examen rutinario solo, la cuestion

de si mejora el prondstico y alarga la supervivencia global de los pacientes sigue sin resolverse.

La asociacion entre el cancer y la trombosis es bidireccional. Por una parte, los pacientes con
cancer presentan un mayor riesgo de desarrollar episodios de enfermedad tromboembolica venosa
y, por otra, la activacion de la coagulacion puede influir en el crecimiento tumoral y la
diseminacion metastasica. Tanto la quimioterapia como el tratamiento hormonal pueden alterar el
equilibrio hemostatico e inducir un estado de hipercoagulabilidad. Sin embargo, a pesar de los

avances recientes en la especialidad de angiologia y cirugia vascular, actualmente la profilaxis y
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el tratamiento de la enfermedad tromboembolica venosa en estos pacientes constituyen un reto,

debido a la complejidad de ambas enfermedades

Existen muchas causas que explican la relacion entre cancer y trombosis. El cancer por si
mismo es a menudo el causante, para lo cual existen varios mecanismos fisiopatoldgicos

propuestos.

Cuando las células malignas interacttan con células del sistema inmune, como macréfagos y
monocitos, estas Ultimas liberan factor de necrosis tumoral (TNF), interleukina 1 (IL-1) e
interleukina 6 (IL-6), lo que provoca dafio endotelial, convirtiendo la superficie vascular por
donde fluye el riego sanguineo en una superficie trombogénica. La interaccion entre las células
tumorales y macréfagos ademas activa a las plaquetas, factor X1 y al factor X, lo cual genera la

produccién de trombina y trombosis.

Las sustancias producidas por las células malignas, como proteasas de cistinas y factor tisular
(FT) tienen propiedades procoagulantes y actividad tipo tromboplastina. Estos procoagulantes
activan directamente al factor X hacia factor Xa, mientras que el factor tisular, incluyendo el que
también producen monocitos y macréfagos, La quimioterapia también induce la trombosis. El
uso de sustancias tales como platino, fluoracilo, mitomicina, tamoxifeno y factores de
crecimiento (factor estimulante de colonias de granulocitos, factor estimulante de colonias de
granulocitos-monocitos, y eritropoyetina) aumentan el riesgo de trombosis. Los mecanismos que
explicarian estos efectos de estas drogas aun no estan claros, pero se sabe que muchos de estos

agentes producen dafio vascular.

En conjunto con las bases moleculares expuestas, la triada patogénica de Virchow es de gran

importancia para comprender esta asociacion patolégica. Esta triada consiste en la presencia en
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conjunto de dafio vascular, un estado de hipercoagulabilidad y estasis venosa. Se sabe que,
ademas de los dos primeros factores, que se explicaron en detalle, con frecuencia los pacientes
oncologicos permanecen en reposo en cama por largos periodos, ya sea en su domicilio o en el
hospital, lo que facilita la formacion de trombos en las extremidades inferiores y la consiguiente
migracion de émbolos y TEP. Los mecanismos patogénicos de la trombosis en pacientes
neoplasicos, que explican esta alta incidencia, se deben a una interaccion compleja entre las
células tumorales, el induce la activacion del factor VII a factor Vlla. El acido sialico que se
encuentra en la mucina de los adenocarcinomas provoca también la activacion no enzimatica del

factor X.

Los tumores pueden producir sustancias procoagulantes que activan la coagulacién bien
directamente o a través del inicio de una respuesta inflamatoria. Ademas existen factores
extrinsecos como la cirugia, la quimioterapia y la colocacion de catéteres venosos centrales que
promueven un estado de hipercoagulabilidad.. Diversos estudios han demostrado que en
pacientes con una neoplasia se produce una activacion de la coagulacion, una supresion de
agentes anticoagulantes y de la fibrinolisis y un dafio endotelial que llevan a un estado de
hipercoagulabilidad. Todo ello esta relacionado con la angiogénesis del tumor, su crecimiento y

la formacién de metéstasis.

¢Qué tipo de tumor?, ;/qué tipo de tratamiento sigue el paciente?, ¢ha sido intervenido
quirargicamente de manera reciente? o ¢(Es portador de un catéter venoso? son algunas de las

preguntas que debemos hacer.

Los tumores que se asocian con mayor frecuencia a trombosis son los del pancreas (tumor

productor de mucina) y del pulmén en el hombre; y tumor ginecoldgico, colorrectal y pancreéatico
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en mujeres. Numerosas drogas antineoplasicas se han visto implicadas en una mayor incidencia
de ETV. Los mecanismos de accion no son claros, pero por ejemplo se ha observado un descenso
de proteina C y S en pacientes que han sido tratados segun protocolos quimioterdpicos que
incluyen ciclofosfamida, metotrexate o fluoracilo. También algunos quimioterapicos inducen un
cambio en el endotelio que desencadena la formacion del trombo. Uno de los farmacos
implicados mas estudiados ha sido el tamoxifeno en el cancer de mama; el mecanismo no es bien
conocido pero es presumiblemente similar a la trombosis inducida por estrégenos. El riesgo
trombotico en pacientes con estadio precoz de cancer de mama sin tratamiento de quimioterapia
adyuvante es de 0,2-0,8%, mientras que pacientes con cancer de mama estadio Il tratadas con

quimioterapia tienen un 2-10% de riesgo de tener un episodio tromboembolico.

La asociacion entre cancer y trombosis fue descrita inicialmente por Bouillard en 1823 y
luego por Trousseau en 1844. “Los pacientes con cancer tienen entre cuatro y seis veces mayor
riesgo de trombosis”. La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV), que incluye trombosis
venosa profunda (TVP) y/o tromboembolia pulmonar (TEP), es la segunda causa de muerte en
individuos con cancer y representa cerca de 10% de las defunciones en estos pacientes. La
verdadera prevalencia de la ETEV quiza esta subestimada debido a que muchos casos no son
aparentes clinicamente. Se calcula que cuando se hace el diagndstico de una TVP proximal, ya

ocurrio TEP hasta en 50% de los pacientes, pero solo 33 a 40% de éstas son sintomaticas.

Si bien las trombosis asociadas a cancer son generalmente venosas, el riesgo de trombosis
arterial también es mayor, asi como el riesgo de hemorragia. La TVP es mas frecuente en los

primeros tres meses a partir del diagnostico de cancer.

En estudios de poblaciones heterogéneas de individuos con cancer, la prevalencia de
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trombosis venosa en los primeros meses varia entre 2 y 6%, pero puede ser mucho mayor en
individuos con tratamiento protrombotico, como en casos de mieloma multiple tratado con
inmunomoduladores, sobre todo cuando se asocian a antraciclicos o a dosis altas de
dexametasona. La incidencia de trombosis venosa en individuos con cancer ha aumentado en los
ultimos afios, probablemente debido a la utilizacién de farmacos trombogénicos utilizados como

antineoplasicos.

La asociacion entre tromboembolismo venoso [TEV] y cancer ha sido reconocida hace mas
de 100 afios, cuando Armand Trousseau notd que pacientes que presentaban trombosis venosa

idiopatica frecuentemente presentaban cancer oculto o declarado.

Este autor reconocié también que el paciente que presentaba alguna forma de malignidad,
tenia creciente propension a presentar TEV, y concluyo que su presentacion clinica, determinaba
prondstico en términos de sobrevida. Investigaciones subsecuentes basadas en la concepcion de
Virchow, demostraron que el paciente con cancer tiende a presentar las siguientes alteraciones: 1)
alteracion en el flujo sanguineo; 2) desregulacion en las células endoteliales y 3) estado de
hipercoagulabilidad y elaboracién exagerada de factores procoagulantes. Estudios Posteriores
Ilamaron la atencion de una probable vinculacién entre condiciones trombofilicas presentes en los
tumores oncoldgicos y la trombina, lo cual relaciona substratos ligados con una variedad de
efectos celulares importantes en el desencadenamiento de la trombosis, entre ellos se destaca el

factor tisular (FT).

La TEV es una complicacion comun, encontrandose en las autopsias en alrededor de los 50%
de los pacientes que fallecen de alguna forma de cancer . Algunas objeciones han sido hechas en

cuanto a esa incidencia ya que muchos pacientes llegan al episodio letal habiendo sido sometidos
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a radioguimiohormonoterapia, que predisponen por si mismos a la TEV. Es dificultoso estimar el
riesgo de TEV en el paciente canceroso, ya que la incidencia de evaluaciones sujetas a las
metodologias invasivas utilizadas en las investigaciones propias de la enfermedad,
particularmente cuando es comparada con la tasa de incidencia en los pacientes que no presentan
ninguna forma de cancer. La estimacion es que aproximadamente 100/100.000 individuos no
cancerosos suelen sufrir TEV; por otro lado, la presencia tumoral eleva esa posibilidad en 10
veces, esto es 100/10.000, especialmente en los portadores de neoplasias de ovario, pulmon,

pancreas, estomago e higado.

Uno de los estudios realizados del cancer ha sido el sistema TNM es uno de los sistemas de
estatificacion de cancer de mayor uso. Este sistema ha sido aceptado por la Union for
International Cancer Control (UICC), y por el American Joint Committee on Cancer, AJCC. La
mayoria de los establecimientos médicos usan el sistema TNM como método principal al dar
algun informe sobre el cancer. El sistema TNM se basa en el tamafio o extensién (alcance) del
tumor primario (T), el grado de diseminacion a los ganglios linfaticos (N) cercanos, y la
presencia de metastasis (M) o de tumores secundarios que se formen por la diseminacién de las
células cancerosas a otras partes del cuerpo, este estudio nos sera Gtil para llegar a determinar si
el grado de malignidad del tumor se puediera relacionar con la presentacion del evento

tromboembdlico venoso y su pronostico en términos de sobrevida.

3.1 Metodologia

La presente investigacion fué un estudio Observacional analitico de Casos y Controles, en la
cual de los pacientes que ingresan al servicio de medicina interna se extrayeron dos muestras con

la enfermedad tromboembolica venosa: teniendo en cuenta una con el factor de riesgo cancer y
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otra sin este mismo. La poblacion de estudio fueron 150 pacientes mayores de 30 afios
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario Erasmo Meoz y la

muestra de estudio correspondié a 40 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

Recoleccién de datos e informacién

Usaremos las historias clinicas para la busqueda del paciente y usaremos cuadros de riesgo
relativo para organizar la informacion en aquellos pacientes que ingresan por un cuadro de
tromboembolismo venoso y su factor de riesgo pudiera ser Cancer y/o tratamiento antineoplasico
( Quimioterapia, Hormonoterapia, Radioterapia), y aquellos en los que no, como: Cirugia Mayor
en los ultimos meses, Uso de Anticonceptivos, ademas de enfermedades hereditarias
Trombohemofilicas ( Deficit de Proteinas C-S, niveles elevados de factor VIII, sindrome

antifosfolipidico entre otros).

Aspectos éticos

Se guardara y respetara la informacion proporcionada por el paciente y/o historia clinica.

Cada encuesta tendra previo consentimiento informado.

Se protegera la integridad, confidencialidad y privacidad del paciente.

Se anexa formato de consentimiento informado

Se solicitard la respectiva autorizacion del Hospital Universitario Erazmo Meoz, para la

elaboracion de éste proyecto investigativo y el acceso a las historias clinicas de los pacientes.
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Formato de consentimiento informado:

Estimado Paciente:

Nos encontramos realizando un proyecto de investigacion acerca de la asociacion entre
Enfermedad Tromboembolica venosa en pacientes mayores de 30 afios con cancer en el servicio

de medicina interna del Hospital Universitario Erazmo Meoz

El objetivo del proyecto tiene como finalidad determinar la asociacion entre procesos
neoplasicos como factor de riesgo y tromboembolismo venoso como manifestacion clinica. A
continuacion se le realizard una entrevista con su consentimiento, en la cual se pide que
suministre algunos datos personales, los cuales no seran divulgados ni seran usados con fines

diferentes al estudio del proyecto de investigacion.

Agradecemos la atencion y colaboracion prestada.

Consentimiento

Fecha: Dia Mes Afo

Nombre del paciente o familiar:

Edad:
Sexo: Masculino Femenino
¢Autoriza que sea incluido en el estudio? Sl NO

Firma del paciente:

Firma del investigador del proyecto:




19

Formato de encuesta disefiado para la recoleccion de datos por parte del paciente o familiar:

FORMATO DE ENCUESTA

FECHA: SERVICIO: MEDICING IMTERNA HUEM
EDAD: SEXD: MaScuLinOo [ FEMENINO [
PREGUNTAS Sl | ND OBSERVACIONES

sActualmente LU, tiene cancer?

iEmzutamiliz hay antecedentes de cancer?

JHace cuanto fue diagnosticado con cancer’?

JOué tipo de cancer presenta’?

JEsta entratamiento para el cancer’?

sEltratamienta es con Quimicterapia? Hace Cuanta?

JEltratamiento ez con Radioterapia¥ Hace Cuanta™

sEltratamiento es con Hormonaterapia? Hace Cuanto™

iPresentd algdn tipo de evento Tromboembdlico venos=o? Cual?

iPadece de alguna enfermedad Trombofilica Hereditara? Cual?

JE=ta entratamiento con anticoagulantes? Cual?

;Haestado en cama por mas de 5 dias?

JHa prezentada una cirugia mayor en los dltimos meses? Cual?

sE=ta planificando con anticonceptivos™

Mombre del encuesstador:

Figura 1. Formato de encuesta disefiado para la recoleccion de datos por parte del paciente

o familiar
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Formato de encuesta disefiado para la recoleccion de datos a partir de la historia clinica del

paciente:
FORMATO DE ENCUESTA
FECHA: numero de historia SERVICIO: MEDICINA INTERNA HUEM
clinica:
EDAD: SEX0: MascuLino [ FEMENINO []
PREGUNTAS s1 | ND OBSERVACIONES

¢ se encuentra con un proceso neoplasico en desarrolo?

¢ antecedentes fmiliares de procesos neoplasicos?

fecha en la que se le diagnostico el proceso oncologico

tipo de cancer que se le diagnostico por biopsia

¢ en las ordenes medicas se encuentran medicamentos para el
proceso oncologico?

¢ 5& le han realizado procedimientos guimioterapeuticos?

¢ cuantas se le iniciaron las dosis?

¢ se le han realizado procedimientos radioterapeuticos?

¢ cuantas se le iniciaron las dosis?

¢ se ha reaglizado procedimientos anticoceptivos
farmacologicos? ¢ desde hace cuanto tiempo?

¢ ha desarrolado eventos tromboembolicos? de que tipo?

¢ tiene antecedentes de enfermedaddes hemofilicas? ¢ de que
tipo?

¢ se le han administrado anticoagulantes? ¢ cuales?

¢ tiene periodos largos de encamamiento (> de 5 dias)?

¢ entre los antecedentes quirurgicos que cirugias se le han reaqlizado

¢ ha realizado tratamiento con anticoceptivos? ¢ de que tipo?

nombre del encuestador:

Figura 2. Formato de encuesta disefiado para la recoleccion de datos a partir de la historia

clinica del paciente
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3.1.1 Criterios de inclusion.

Paciente con antecedente neoplasico

Paciente con un cuadro Tromboembdlico venoso.

Paciente con un cuadro Tromboembolico venoso y su factor de riesgo pudiera ser un proceso

neoplasico.

Paciente con un cuadro Tromboembdlico venoso y su factor de riesgo pudieran ser factores

extrinsecos.

3.1.2 Criterios de exclusion.

Pacientes gque se nieguen a participar en la investigacion.

Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
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4. Resultados

El 27% de los pacientes cumplieron con los criterios de inclusién; 19,3% de los pacientes
presentaron Neoplasia, de los cuales 12% presentaron Cancer y ETEV. 7,3% presentaron Cancer
sin ETEV. Durante la investigacion se encontraron 4 pacientes que ingresaron por TVP de
origen desconocido , a los cuales posteriormente se les detectaron CA de Prostata , CA de Recto,

Masa Ovérica y Masa Uterina.

La prevalencia del Cancer y ETEV fue del 16%, el tipo de Cancer mas frecuente fue el CA
Colorectal, seguido del CA de pulmon y el cancer de estdbmago, en cuanto al sexo masculino y en
el sexo femenino se encontro el cancer de cérvix, seguido del cancer mama, en cuanto a la
distribucion por Sexos se encontr6 mayor predominio en el sexo masculino debido a la
proteccién hormonal del sexo femenino y la edad de mayor frecuencia fue en el grupo etareo de

mayores de 50 afios.

El factor de riesgo principal para desarrollar ETEV fue la misma Neoplasia en un 53%,
seguido de la Quimioterapia en un 16%, la radioterapia con un 11%, la trombofilia hereditaria y
la cirugia mayor desarrollaron el mismo porcentaje de probabilidad de cursar con una enfermedad

tromboembolica venosa, el uso de anticonceptivos se vio como un factor protector.

Los datos obtenidos no fueron estadisticamente significativos pero tienen una importancia

clinica aproximada al valor real basado en el valor p consignado.



40 Pacientes
cumplieron Criterios
de Inclusidn.

29 Pacientes
Oncoldgicos

11 Pacientes no
oncoldégicos

18 Pacientes con
ETEVY Cancer

11 Con Cancer Sin
ETEV

11 con ETEV sin
Cancer

Figura 3. Pacientes que cumplieron criterios de inclusion
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Figura 4. Riesgo de desarrollar etev en pacientes oncologicos y otros factores de riesgo
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Figura 5. Factores de riesgo para ETEV

. Neoplasia # 29
[~ . .
Quimioterapia#9

u Radioterapia# 6

u Anticonceptivos Orales # 3

Tabla 1. prevalencia de ETEV y sus sectores de riesgo

¥ Trombofilias Hereditarias (Deficit proteina S) # 4

- Cirugia Mayor (Remplazo de cadera > 70 aiios) # 4
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EVENTOS CON ETEV SIN ETEV PREVALENCIA % EVENTOS
# EVENTOS |# PACIENTES|# EVENTOS |# PACIENTES/CON ETEV |SIN ETEV
NEOPLASIA 18 110 11 118 16,36% 9,32%
RADIOTERAPIA 3 136 3 136 2,21% 2,21%
QUIMIOTERAPIA 5 130 4 130 3,85% 3,08%
TROMBOFILIA HEREDITARIA 2 135 2 135 1,48% 1,48%
CIRUGIA PREVIA 2 135 2 135 1,48% 1,48%
ANTICONCEPTIVOS 1 136 2 136 0,74% 1,47%
SEXO TIPO DE CANCER

Figura 6. Paciente oncologico con ETEV

M CA Colorectal # 8

H CA de Pulmén #5

i CA de Estémago # 2

M CA de Prostata # 2

M CA de Pancreas # 1

i CAde Mama # 3

i CA de Cérvix # 4
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5. Discusion

Segun el 11 Consenso de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica sobre la Enfermedad
Tromboembolica en pacientes con Cancer, entre un 10% Yy un 20% de todos los casos de ETV se
producen en pacientes con cancer, lo que se correlaciona con la Prevalencia del 16,36% obtenido

en nuestra investigacion.

De acuerdo a un metaanalisis de 12 estudios, con un total de 10.000 pacientes incluidos (con
cancer y sin cancer), objetivo que la prevalencia de ETEV del 2,6% (1C95%: 1,9-3,4), lo que se
podria llegar a comparar con nuestro estudio, con Prevalencia del 16,36% ya que nuestra

poblacién fue mucho menor (150 personas)
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6. Conclusiones

Existe asociacion (sin significancia estadistica) entre Cancer y ETEV , de tal manera se debe
tener presente que el paciente oncologico en algin momento de la evolucion de su enfermedad

tendra un riesgo mayor de realizar un evento trombotico.

Es importante en la clinica de un paciente con ETEV, al cual se le hayan descartado otras

causas, sospechar un proceso neoplasico.
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7. Limitaciones

Nuestra investigacion no contd con un numero suficiente de pacientes que se asimilara a

otras investigaciones de mayor poblacion, muestra y tiempo de estudio.
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