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Durante muchos afios la trombosis venosa profunda (TVP)
de las extremidades y la embolia pulmonar (EP) se consi-
deraban enfermedades distintas, sin embargo hoy sabemos
que la mayoria de los pacientes con EP tienen una TVP (ha-
bitualmente en las piernas), y que por lo menos el 50% de
los pacientes con TVP tienen también una EP (sintomatica
0 no). Los factores de riesgo, el tratamiento y 1a evolucion
a corto y a largo plazo son similares para los pacientes con
TVP y los afectos de EP. Asi, la tendencia actual consiste en
considerar a todos ellos como afectos de una Unica enfer-
medad, que llamamos enfermedad tromboembolica venosa
(ETV). Las ultimas recomendaciones de las guias de practica
clinica del American College of Chest Physicians (ACCP) asi
lo especifican.”

Hoy en dia para el tratamiento de los pacientes con ETV
seguimos las recomendaciones de las guias clinicas (habi-
tualmente las del ACCP, aunque existen otras), que suelen
basarse en los resultados de los ensayos clinicos publicados
en la literatura. Pero en la practica clinica no son pocos los
€asos que se escapan a dichas recomendaciones, al tratar-
se de pacientes que no suelen entrar en ensayos clinicos. Es
el caso de pacientes muy ancianos, mujeres embarazadas,
0 bien con insuficiencia renal, con una hemorragia grave re-
ciente 0 pesos extremos, por ejemplo. Para tratar de buscar
respuestas a los interrogantes que plantea el tratamiento de
estos pacientes pusimos en marcha en 2001 el registro RIE-
TE (por Registro Informatizado de pacientes con Enfermedad
TromboEmbdlica).

RIETE es una base de datos situada en una pagina web
(www.riete.org) disenada a tal efecto con mas de 300 va-
riables sobre informacion clinica, bioldgica, de imagen, de
tratamiento y de seguimiento, en el que cada miembro del
grupo entra los datos de todos sus pacientes consecutivos
con ETV. Sus objetivos son conocer mejor la evolucion clinica
de los pacientes que no suelen entrar en ensayos clinicos, y
asi poder tratarles de manera mas eficaz y segura. Porque la
mujer embarazada con trombosis tiene una evolucion de la
enfermedad distinta a la del paciente anciano, o con cancer
0 con insuficiencia renal. Unicamente a partir de una serie
muy numerosa de pacientes se puede incidir en las carac-

Como citar este articulo: Monreal M, Rabuiial R, Nurez MJ, Vasco B, Grupo RIETE.
El registro RIETE de pacientes con enfermedad tromboembolica venosa. Galicia Clin 2010; 71 (2): 53-55

Recibido: 05/03/2010; Aceptado: 10/03/2010

teristicas propias de cada subgrupo, e identificar la mejor
manera de prevenirla, diagnosticarla y tratarla.
Las variables recogidas comprenden detalles de las caracte-
risticas clinicas de los pacientes, incluyendo cualquier con-
dicion coexistente o subyacente, los métodos diagnosticos,
el tipo, dosis y duracion del tratamiento y de los métodos
profilacticos, y la evolucion de los pacientes a lo largo de
por 10 menos los 3 primeros meses de tratamiento. ES por
tanto un registro poblacional que estudia la incidencia, la
supervivencia y la prevalencia de la ETV en nuestro pais, asi
como las tendencias temporales de la enfermedad. Y es un
registro en el que trabajamos en red los representantes de
mas de 100 hospitales espafioles, sin ninguna contrapresta-
cion econdmica, con el Unico objetivo de aprender a preve-
nir, diagnosticar y tratar de manera mas eficaz y segura a los
pacientes con ETV. Una enfermedad que representa el 0,9%
de las altas hospitalarias en nuestro pais, que se acompana
de una estancia media durante el ingreso de 10 dias, y una
mortalidad en torno al 13% (en el caso de la embolia pul-
monar), segun los datos oficiales del Ministerio de Sanidad.
La informacion electronica se procesa automaticamente por
el software del programa, exponiéndose en Internet median-
te tablas. Cualquier clinico puede evaluar a tiempo real la
eficacia y seguridad de las diversas actuaciones terapéuti-
cas, ayudandole en la toma de decisiones. La calidad de los
datos del registro esta garantizada mediante la realizacion
de controles de calidad via Internet y presenciales, y la con-
fidencialidad de los pacientes se preserva no incluyendo en
el registro datos que puedan identificar al paciente, asignan-
dose cada uno con un codigo de identificacion.

Asi, los avances conseguidos hasta el momento actual los

podemos resumir asf:

1. Enla mujer embarazada hemos identificado que el 40%
de los casos de ETV aparecen durante el primer trimestre
del embarazo, y que son en estas pacientes en quienes
mas frecuentes son los problemas de trombofilia congé-
nita.? Luego identificamos que en la mujer embarazada
de riesgo es en el primer trimestre cuando hay que em-
pezar la tromboprofilaxis. También hemos comprobado
que la mayoria de casos de hemorragia grave aparecen
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en el periparto, y en mujeres que llegaron al parto con
dosis terapéuticas de heparina. Luego identificamos que
en estas pacientes, cuando se acerca el dia del parto,
conviene reducir las dosis del tratamiento.

2. Enlos pacientes ancianos en general existe un cierto te-
mor a prescribir tratamiento anticoagulante a largo plazo
por el riesgo de hemorragias graves. Gracias a RIETE he-
mos aprendido que precisamente en los pacientes ma-
yores de 80 afios es en quienes aparece el 50% de las
muertes EP.34Y que en estos pacientes, si bien es cierto
que la incidencia de hemorragias graves y la muerte por
hemorragia (debida al tratamiento) es el doble en com-
paracion con los menores de 80 afios, la muerte por EP
es 4 veces mas frecuente. Y, en términos absolutos, el
nimero de pacientes de mas que fallecen por EP con
mas de 80 afos respecto del nimero de pacientes de
mas que fallecen por sangrado es 5 veces superior.

3. Enlos pacientes con cancer el tratamiento anticoagulan-
te se asocia a una mayor incidencia de complicaciones
hemorragicas pero también de recidivas tromboembo-
licas, asi como a una mayor mortalidad por sangrado
y por embolia pulmonar. En estos pacientes se precisa
mas que en otras circunstancias de un tratamiento in-
dividualizado, ajustado a las caracteristicas propias del
paciente y de su neoplasia (puesto que la localizacion de
la neoplasia, su extension y el tiempo transcurrido des-
de el diagnostico influyen en la respuesta al tratamiento
anticoagulante).>” Por ello hemos identificado ya las ca-
racteristicas basicas que se asocian a un mayor riesgo
de complicaciones, y ahora mismo estamos trabajando
en los diversos perfiles de riesgo y el establecimiento y
validacion de categoria de riesgo y su tratamiento.

4. En los pacientes con insuficiencia renal también se pre-
cisa un tratamiento individualizado. En un primer articulo
sobre este tipo de pacientes con mas de 500 pacientes
con trombosis e insuficiencia renal grave) demostramos
que en estos pacientes tanto la muerte por sangrado
como la muerte por embolia pulmonar se multiplican
por 6 en comparacion con los pacientes con funcion re-
nal normal, pero la muerte por embolia pulmonar era 5
veces mas frecuente que la muerte por sangrado.® Sin
embargo, en un estudio posterior con un seguimiento
a mas largo plazo demostramos que, al clasificar a los
pacientes en funcion del diagndstico inicial, aquellos que
ingresaron por embolia pulmonar presentan un desequi-
librio a favor de la muerte por EP, mientras que los que
solamente tenian trombosis venosa mueren 10 veces
mas por sangrado que por embolia.® Luego nuevamente
demostramos que estos pacientes precisan de un trata-
miento individualizado.

5. Enlos pacientes con trombosis y un antecedente recien-
te (menos de 30 dias) de hemorragia grave nuevamen-
te hay que individualizar el tratamiento anticoagulante,
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pues en estos pacientes demostramos una mayor inci-
dencia de muerte por resangrado pero también por nue-
va embolia pulmonar (por infratratamiento).’® En estos
pacientes hemos identificado las variables que se aso-
cian a mayor incidencia de resangrado y las de retrom-
bosis, pero nos falta ampliar la serie para identificar las
mejores opciones terapéuticas.'’

6. En los pacientes con pesos extremos otra vez se precisa
de un tratamiento individualizado, tanto para los pacien-
tes con un indice de masa corporal (IMC) menor a 17,5
como para los con IMC superior a 30. Inicialmente de-
mostramos que el riesgo de hemorragias graves sigue
una relacion inversa con el peso.'? Posteriormente vimos
que la propia mortalidad se correlaciona inversamente
con el IMC.™

En fin, aln quedan subgrupos de pacientes por explorar
como son los pacientes que recidivan durante el tratamiento
anticoagulante, los que sangran durante el tratamiento, los
que precisan de una intervencion quirdrgica durante el tra-
tamiento, etcétera. Pero ahora estamos trabajando también
en las situaciones de riesgo de ETV, como se estan tratando
y hasta qué punto se consigue incidir en la disminucion de la
incidencia de la enfermedad. Asi, en pacientes operados de
cirugia ortopédica mayor hemos demostrado que la trombo-
sis suele aparecer mientras el paciente recibe una profilaxis
adecuada (luego precisan de un tratamiento mas eficaz),
mientras que los pacientes oncoldgicos suelen desarrollar
la trombosis dias después de finalizada la profilaxis (luego
precisan de un tratamiento profilactico mas prolongado).
Otros colectivos de pacientes quirtrgicos en cambio lo que
precisan es de una mayor implementacion de la profilaxis.'
Por otra parte, en pacientes inmovilizados la TVP (y la EP)
adquiere una mayor gravedad que en el resto de los pa-
cientes.”™ Pero aln nos falta ampliar mucho mas la base
de datos para identificar mejor qué pacientes presentan un
mayor riesgo de contraer la enfermedad, y cdmo evitarla sin
exponerles a un riesgo excesivo de sangrado. Por otra parte,
hemos comprobado que los datos en nuestro registro coin-
ciden basicamente con los datos del Ministerio de Sanidad
en cuanto a caracteristicas clinicas y mortalidad.'® Aunque
nos queda aun una larga labor hasta llegar a identificar los
riesgos para cada subgrupo de pacientes y para cada situa-
cion de riesgo.
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