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Registro informatizado de la enfermedad
tromboembdlica en Espana (RIETE).
Objetivo, métodos y resultados
preliminares de 2.074 observaciones
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M. Monreal-Bosch‘, y Grupo de Trabajo RIETE

COMPUTER RECORD OF THROMBOEMBOLIC DISEASE IN SPAIN (RIETE).
OBJECTIVE, METHODSAND PRELIMINARYRESULTS FROM 2,074 OBSERVATIONS

Summary. Aim. The ‘Registro Informatizado de la Enfermedad Tromboemb dlica en Espaiia
—RIETE-"(Thromboembolic Venous Disease Spanish Registry)is presented, reporting about the
Registry’s guidelines and the initial data found on 2 ,074 patients. Patients and methods. Objec-
tive, organization, dataandpatientsincludedare described, asthe analysis made. Concomitant
diseases, treatmentandriskfactorsare analyzed. Results. There were no significative differences
betweenmales andfemales, whose meanage was 66+17 years. Deep venous thrombosis (DVT)
wastheinitialdiseasein77.7% ofthe patients. Up to 20% suffered any tumoral disease, and 619
patients had immobilization higherthan one week before the onset of the symptoms. 14.7% of the
patientswere operatedonthe twomonthsbefore clinical presentationand 66.7% of them had any
thromboprophylaxis. Low molecularweight heparinwas used as initial pretreatment in 89.3%
of the patients, and25.3% continuedusing itfor chronic treatment. Warfarinwasusedas chronic
treatment in 74.2%. Vena cava filter was used only in 2,3% of the cases. Conclusion. Data
collectedinthe registry showahighvalidity onthe study of DVTinSpain. This registrycanhelps
to the medical community about decisionmaking inadisease where there are not strictly defined
rules about management and treatment. [ ANGIOLOGIA2003;55:228-37]
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Introduccion A pesar de ser una causa importante de

mortalidad, sabemos que, sin tratamien-

La enfermedad tromboembdlica venosa to, suele evolucionar frecuentemente ha-

(ETEV) es unapatologia frecuente y grave
que comprende la trombosis venosa pro-
funda (TVP) y el embolismo pulmonar
(EP). Su incidencia, segun estudios reali-
zados en otros paises, es aproximadamen-
te del 1% y la mortalidad que condiciona
se estima alrededor del 13-17% [1-3].

cia la recidiva del cuadro de TVP y la
consiguiente EP, y puede llevar, en oca-
siones, al fallecimiento del paciente. Sin
embargo, el tratamiento utilizado, sobre
todo a largo plazo, basado en anticoagu-
lantes (AC), requiere un control exhaus-
tivo y muy preciso, ya que, si es insufi-
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ciente, larecidivadel episodio tromboem-
bélico es muy frecuente, mientras que, si
es excesivo, suele producir hemorragias
hasta en el 5% de los pacientes —y la pro-
porcién de hemorragias graves es de un
3% del total de las mismas—. Ademas, has-
ta un 10% de los pacientes tienen alguna
contraindicacién paralatomade AC[2,3].

Actualmente, existe escasa documen-
tacién sobre el manejo y tratamiento de
los pacientes con ETEV en Espaiia [4] y,
dada la importancia creciente de la medi-
cina basada en la evidencia y en los ensa-
yos clinicos, asi como el cambio en las
actitudes del médico y sus pautas de ac-
tuacidn a lo largo de los afios, de acuerdo
con las recomendaciones que dichos es-
tudios proporcionan [2], un grupo de pro-
fesionales planted la creacién de una base
de datos de caricter nacional en Espafia
que permitiera a todos los profesionales
acceder a datos fiables sobre el manejo
clinicoterapéutico de esta patologia en los
hospitales de nuestro entorno, sobre labase
de experiencias similares realizadas en la
Unién Europea y EE.UU. [1-3].

El Registro Informatizado de la En-
fermedad Tromboembdlica Venosaen Es-
pafia (RIETE) es una base de datos elec-
trénica y actualizada que incluye los per-
files, manejo y actitud terapéutica, asi
como el seguimiento, de hasta 5.000 pa-
cientes diagnosticados de TVP, de EP o
de ambas, en varios hospitales seleccio-
nados a lo largo de todo el pais.

El objetivo de este articulo es infor-
mar de las lineas seguidas por este regis-
tro y los hallazgos iniciales obtenidos a
partir de las primeras 2.074 observacio-
nes, si bien el objetivo final de todo el
estudio, no incluido en este articulo, tra-
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tard sobre el manejo de esta patologia en
los pacientes incluidos en el registro, con
las recomendaciones sugeridas a partir de
los ensayos clinicos internacionales mds
recientes.

Pacientes y métodos

Diseiio del registro

RIETE es un estudio de observacion,
multidisciplinario (participan internistas,
hematdlogos y cirujanos vasculares), fi-
nanciado por Aventis Pharma. Los hospi-
tales colaboradores, repartidos por toda
Espaifia introducen en el registro, a través
de Internet, los datos demograficos, los
factores de riesgo, los tratamientos y el
seguimiento de los pacientes con ETEV.

Los objetivos principales del registro
son:

1. Recoger datos uniformes y prospecti-
vos de los pacientes, que pueden usar-
se de forma global para analizar los
patrones de diagndstico y tratamiento
que se siguen en el ambito nacional.

2. Ayudar a los clinicos en la toma de sus
decisiones diarias y contribuir, por tan-
to, a un mejor manejo de los pacientes
con ETEV.

3. También se puede usar para evaluar los
patrones de tratamiento en cada hospi-
tal y el seguimiento de los mismos, a
fin de realizar un control de calidad.

Como objetivos secundarios se plantean
disponer de un grupo estable de clinicos
interesados en esta patologia y su trata-
miento, con canales de comunicacién que
permitan la realizacién de estudios mul-
ticéntricos de investigacién clinicoepide-
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mioldgica, asi como de una amplia co-
horte de pacientes con datos recogidos
homogéneamente que permita su segui-
miento, para estudiar el prondstico y la
supervivencia en funcién de sus caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas. Ini-
cialmente, el estudio se ha disefiado para
recoger los datos de 5.000 pacientes.
Los resultados de este estudio se su-
ministrarén a los colaboradores y a toda la
comunidad cientifica en el futuro

Organizaciondelregistro

El registro se compone de un consejo di-
rectivo, constituido por tres miembros, uno
de ellos, cirujano vascular, y dos, internis-
tas. Ellos componen la cabeza del equipo
y realizan el control y la toma de decisio-
nes que sirven de guia a los colaboradores.
Dicho consejo se ha escogido para asegu-
rar la independencia en la toma de deci-
siones y sugerir los componentes del equi-
po de colaboradores.

El consejo directivo contacta mensual-
mente para comparar los datos y evaluar
la actividad del registro, que, a su vez, se
retine semestralmente.

El registro lo componian, en princi-
pio, 30 miembros (18 internistas, siete
cirujanos vasculares y cinco hemat6lo-
gos), con la posibilidad de aumentar su
nudmero tras la recogida de estos primeros
2.074 casos.

La participacidn en el registro es vo-
luntaria, y los hospitales deben incluir los
pacientes con TVP, EP o ambos, inde-
pendientemente del tratamiento realiza-
doy su evolucioén; por ello, el registro nos
permitird reflejar la préctica clinica ac-
tual, asi como el tratamiento utilizado
mediante protocolos clinicos.

Pacientes incluidos

Se incluyen aquellos casos de TVP o EP
aparecidos a partir del 1 de marzo de 2001,
diagnosticados objetivamente mediante
técnicas de imagen (eco-Doppler, pletis-
mografia o flebografia para TVP, gamma-
grafia pulmonar, TAC helicoidal, angiorre-
sonancia magnética o arteriografia para el
TEP), de los que se disponga de informa-
cién evolutiva durante un periodo mini-
mo de tres meses, o inferior en caso de
complicacidn, independientemente que su
tratamiento se haya realizado de forma am-
bulatoria u hospitalaria.

La estrategia de identificacién del
mayor nimero de casos de ETEV en el
hospital se establece de forma individual
sobre la base de fuentes primarias —con-
tacto directo con los servicios que tratan
a los pacientes— o secundarias —servicios
de documentacion clinica—. El seguimien-
to se realiza mediante visitas programa-
das, entrevistas telefonicas o encuestas
escritas realizadas al médico de familia
responsable de la atencidén ambulatoria
del paciente.

Informaciondel registro

La recogida de datos por parte de los par-
ticipantes en el registro se llevd inicial-
mente a cabo mediante el uso de bases de
datos estdticas y su envio periddico a la
central de recogida de datos por correo
electrénico o por correo ordinario en so-
porte informdtico. Posteriormente, se di-
sefi6 una base de datos situada en Internet
(www.registroetv.com), a la que los parti-
cipantes pueden acceder mediante una
contrasefia, y en la que pueden introducir
los datos en linea Unicamente de sus pa-
cientes; se pueden obtener mensualmente
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Tablal. Caracteristicas clinicoepidemioldgicas de los pacientes incluidos en

valorar el tratamiento seguido en otros
el registro (n= 2.074).

centros hospitalarios.

N % X+ DE Para mantener la privacidad de la in-
Hombres 1.035 49,9 formac.lon y salvagua:rdar la 1denthad de
los pacientes, cada miembro cumplimen-
Mujeres 1039 50,1 tard y guardard en el disco duro de su or-
Edad (afios) 66,1 + 17,05 denador un registro del nombre y el ni-
mero de historia clinica de sus pacientes
Patologia concomitante 842 40,6 ] ) ) o P J
(patient log); éstos se identificardn en la
EPOC 217 105 base de datos unicamente por las cifras
Insuficiencia cardiaca 151 73 correspondientes a su hospital y al nime-
Otras a7 22,9 r.o de. orden d.e 1nc¥u.s10n en la base, ?O.n la
finalidad de identificar los casos clinicos
Tratamiento concomitante 1.102 53,1 y poder ampliar la informacién en caso
Corticoides 124 6,0 necesario, asi como para poder realizar
] controles de calidad.
Antiagregantes 173 8,3
AINE 92 4.4 Soporte informatico
_ _ y analisis de datos
Hemorragiael mes previo 54 2,6
La coordinacién logistica, monitorizacion
Localizacién de lahemorragia Lo . L.
indirecta y andlisis estadistico lo lleva a
Cerebral 17 100,0 cabo una agencia independiente (S&H
Digestiva 19 354 Medical Science Service, Madrid).
Se ha prestado especial atencién a los
Urinaria 4 39,6 . .
datos correspondientes a los pacientes de
Muscular 1 8,3 riesgo, incluidos en uno de los siguientes
Otras 7 51 grupos: a) sangrado importante en el mes
previo a la deteccién de la ETEV; b) nii-
No recogidas 8 14,6
9 mero de plaquetas menor de 60.000/mm’;
Clinicade presentacion 2074 100,0 c¢) tiempo de protrombina inferior al 50%;
Trombosis venosaprof. 1611 777 d) TEP con inestabilidad hemodindmica,
y e) concentracion de creatinina superior
Embolismo pulmonar 463 22,3
P a 3 mg por 100 mL. Igualmente, se ha
atendido especialmente a la incidencia de

complicaciones, que incluyen falleci-

restimenes confidenciales del estudio acu-
mulativo, los datos de su centro hospita-
lario tabulados y comparaciones de sus
pacientes con los del resto de la base. Asi-
mismo, se puede acceder a casos en los
que se hayan dado complicaciones, para
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miento, recidiva de ETEV y hemorragia
durante el periodo de seguimiento, en
funcidn de la presencia o ausencia de los
factores de riesgo previamente identifi-
cados (antecedentes de hemorragiarecien-
te, trombopenia, hipoprotrombinemia, in-
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suficiencia renal, embarazo o inestabili-
dad hemodinamica).

No se ha realizado en este trabajo un es-
tudio estadistico exhaustivo; se ha dejado
para una fase posterior, dado que la muestra
es insuficiente para algunas variables.

Resultados

Desde el 1 de marzo de 2001, al 5 de fe-
brero de 2002, se han introducido los datos
de 2.074 pacientes, con una edad media
de 66,1 = 17,05 afios, cuyas caracteristi-
cas clinicodemogréficas se incluyen en la
tabla I; de ellos, el 85,4% (1.772 pacien-
tes) contindan en seguimiento, y se ha
cerrado la recogida de datos para los 302
restantes (14,6%).

Del total de los sujetos diagnostica-
dos, 1.851 (91,3%) precisaron ingreso,
mientras que el 8,7% restante permane-
ci6 en tratamiento ambulatorio. Un total
de 842 pacientes presentaban patologias
concomitantes, mientras que 1.102 enfer-
mos (53,1% del total) tomaban alguna me-
dicacién concomitante previa al episodio
de TVP/EP. Hubo 54 pacientes (2,6%)
que habian desarrollado en el mes previo
a su diagndstico una hemorragia califica-
da como grave, con localizaciéon predo-
minante digestiva o cerebral.

Los factores de riesgo que presentaban
los pacientes se muestran en la tabla II.

Los pacientes diagnosticados inicial-
mente de TVP fueron 1.611 (77,7%),
mientras que el resto (463 pacientes) lo
fueron de EP.

De las TVP, el 74,3% (1.542) se loca-
lizaron en las extremidades inferiores, y
49 de ellas fueron bilaterales. Otras 69 se
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Tablall. Factores de riesgo.

N %
Céancer 402 20,0
Colorrectal 68 174
Mama? 45 11,5
Gastroesofagico? 16 4.1
Pulmén? 40 10,3
Vejiga @ 45 11,5
Prostata? 31 79
Otros? 156 38,8
Cirugiaen los dos meses previos 294 14,7
Tromboprofilaxis® 178 66,7
Inmovilizacion en los dos meses previos 619 29,8
Tromboprofilaxis® 122 21,1
Antecedentes ETEV 348 174
Tomapreviade estrégenos 57 2,7
Embarazo 18 0,9
Parto enlos dos meses previos 6 0,3
Varices de miembros inferiores 342 16,5
Viaje en avién en las
tres semanas previas 10 0,5

2 Porcentaje dentro del grupo estudiado, no en el total de lamuestra.

presentaron en los miembros superiores.
Las trombosis que afectaron a los miem-
bros inferiores, las mas frecuentes, se lo-
calizaron en un 82% proximalmente al
hueco popliteo, y las mds distales se en-
contraron Unicamente en 267 pacientes;
en 59 casos, el dato de localizacién no se
recogid en la base de datos.

Si bien en las extremidades inferiores
la etiologia puede ser méds confusa, se re-




Tablalll. Tratamiento realizado en los pacientes.

N % vélido
Fase aguda
Fibrinoliticos 18 0,9
Heparinano fraccionada 198 9,8
Heparina de bajo peso molecular 1.805 89,3
No recogidos 111
Fase cronica
Anticoagulantes orales 1.318 742
Heparinano fraccionada 8 0,5
Heparina de bajo peso molecular 450 25,3
No recogidos 244
Filtrode cava 2,3
Tratamientoagudo 34
Tratamiento crénico 13
M otivos de colocacién
Hemorragiaeneltratamiento 5
Riesgo de sangrado 13
Recidivacontratamiento 6
Necesidad de cirugia 6
Otros 4
No recogidos 13

flej6 que el 49,3% de las TVP de miem-
bros superiores recogidas parecen tener
como factor etioldgico la introduccién de
un catéter.

El método diagndstico basico para la
TVP ha sido la ecograffa Doppler, reali-
zada en el 92% de los pacientes, mientras
que otras técnicas mds cruentas, como la
flebografia de miembros, o menos segu-
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ras, como la pletismografia, se han rele-
gado bastante. Asi, la primera se ha reali-
zado en un 12% de los casos, y la segunda
enun 0,7%.

La clinica de EP se dio en 667 pacien-
tes, y se presento tras el diagndstico ini-
cial de TVP en 204, en los que se realiz6
el diagnéstico de confirmacién mediante
la gammagrafia pulmonar, principalmen-
te, que fue de alta probabilidad en el 60,3 %
de los casos estudiados; la TAC pulmonar
proporcioné datos de un 84,9% de alta
probabilidad, y la arteriografia pulmonar,
practicada tan sélo en el 0,5% de los pa-
cientes, confirmo el diagndstico en el 75%
de los casos.

El tratamiento se dividi6 en dos apar-
tados, uno para la fase aguda y otro para
la crénica (Tabla III). Dentro del trata-
miento agudo realizado, destaca la baja
incidencia de fibrindlisis (0,9%), compa-
rada con los tratamientos con AC, en los
que los diversos tipos de heparinas de bajo
peso molecular (HBPM) son el farmaco
de eleccion en 1.805 pacientes (89,3%),
frente a la heparina sédica o no fracciona-
da, utilizada tan sélo en el 9,8% de los
pacientes. Estas medicaciones se asocia-
ron en 685 casos a reposo en cama como
tratamiento adyuvante.

En el tratamiento crénico han sido los
AC orales los medicamentos mads utiliza-
dos, enel 74,2% de los casos, y han relega-
do alas HBPM al uso en el 25,3% restante
de los pacientes; en 371 pacientes se ha
asociado como medida fisica la compre-
sion extrinseca con medias eldsticas. La
duracién de este tratamiento ain no se ha
recogido en estos resultados preliminares

Se hubo de colocar un filtro de vena
cava en 47 pacientes (2,3%), 34 de ellos
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durante el episodio agudo, por los moti-
vos especificados en la tabla III. Casi to-
dos los filtros fueron de implantacién de-
finitiva. S6lo en 11 casos se realizé trom-
boembolectomia pulmonar.

En cuanto a las complicaciones regis-
tradas, la hemorragia se present en un
total de 111 pacientes (5,4% de la mues-
tra), con focalidad gastrointestinal o uri-
naria en el 57% de los pacientes. El 49%
de estos pacientes se encontraban en tra-
tamiento con AC orales, y el 39% con
HBPM, y se desarrollé la primera en el
tratamiento crénico y en el segundo caso
en fase aguda.

Lamortalidad, del 5,88% (122 pacien-
tes), serelaciond conla ETEV o con com-
plicaciones hemorragicas directamente en
36 casos (1,69%), y el resté quedd dentro
del grupo no relacionado con la trombo-
sis/otras causas.

Discusion

El presente trabajo demuestra la utilidad
de los estudios multicéntricos y multi-
disciplinarios nacionales, que permiten
disponer en poco tiempo de informacién
sobre un amplio ndimero de pacientes
afectados de una patologia determinada,
la ETEV en el caso que nos ocupa; ésta
puede provocar complicaciones en un
porcentaje importante de pacientes, y su
manejo, aunque es parecido entre los dis-
tintos especialistas y hospitales, no esté
perfectamente consensuado; estos estu-
dios han permitido el conocimiento y
puesta en comtn de actitudes clinicote-
rapéuticas que no sélo benefician al pa-
ciente motivo de dichos estudios, sino

también a la comunidad médica, al favo-
recer el establecimiento de controversias
sobre las actitudes frente a una serie de
casos clinicos que pueden ser puestos en
comun y que nos guiardn hacia la prac-
tica de una mejor medicina basada en la
evidencia.

Es importante resefiar que dentro de
los factores de riesgo establecidos en el
estudio como antecedentes predisponen-
tes a la ETEV, destaca como desencade-
nante principal la inmovilizacién previa
(29,8%), por delante de las neoplasias
(20%) o la cirugia en los dos meses pre-
vios (14,7%); hay que tener en cuenta que
en el 21,1% de los pacientes inmoviliza-
dos se realiz6 algun tipo de profilaxis far-
macoldgica, mientras que esta medida se
tomo en el 66,7% de los pacientes inter-
venidos. Este dato confirma el valor pro-
fildctico de las HBPM. No podemos ex-
traer conclusiones de la importancia de
factores como la gestacion, el parto en el
periodo de dos meses previos al diagnds-
tico o la conocida como TVP del viajero,
por los pocos casos que se han recogido.
Al valorar el peso de los factores de riesgo
identificados en la aparicién de compli-
caciones durante el seguimiento, obser-
vamos que destaca ligeramente la insu-
ficiencia renal con creatinina plasmaética
superior a 3 mg por 100 mL (24,7% de
complicaciones en estos pacientes), por
delante de la disminucidn de actividad de
protrombina y plaquetopenia menor de
60.000/mm’, y mucho més por delante
que la existencia de una hemorragia pre-
via, la inestabilidad hemodindmica y la
gestacion, si bien la muestra debe ser mas
grande para determinar el peso de estas
dltimas variables, por su baja.
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Tanto el aumento de creatinina plasma-
tica como la hipoprotrombinemia o pla-
quetopenia pueden relacionarse mas con
complicaciones de tipo recidiva, hemorra-
gicas o mortales, debido a que las primeras
se suelen acompaiar de un déficit de la
funcién hepética en mayor o menor medi-
da, con alteraciones de la coagulacién. Es
por ello que, ante el temor a una recidiva,
los clinicos manejan de forma més conser-
vadora el tratamiento con AC en pacientes
con antecedentes de hemorragia.

Aunque el objetivo del presente traba-
jo no es establecer la prevalencia de la
ETEV en nuestros hospitales, los datos
aportados demuestran la importancia por-
centual de esta patologia, asi como la difi-
cultad de establecer pautas de tratamiento
comunes, dada la diversidad de presenta-
cion de los cuadros y las frecuentes com-
plicaciones derivadas de dichas terapias.
Asi pues, la tasa de hemorragia en los tres
primeros meses de tratamiento es de un
5,4%, relacionada basicamente con latoma
de AC orales (49% de los casos) y un ries-
go de recidiva del episodio de ETEV de un
1,9% (40 casos); predominan en una rela-
cién 3:2 la TVP frente al EP, si bien el
periodo de seguimiento inicial no se pro-
longa excesivamente.

Debemos destacar el papel de la eco-
grafiaDoppleren el diagnésticode las TVP,
y la relegacion de la flebografia a un por-
centaje casi anecdético, si lo comparamos
con estudios realizados hace 10 afios [5].
La sensibilidad de esta exploracion, su dis-
ponibilidad en gran parte de los centros
hospitalarios y el entrenamiento de los
operadores de los ecografos permiten dis-
poner de una técnica poco cruenta, rapida,
repetible y que permite un seguimiento del
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cuadro trombatico. Si, ademds, contamos
con pruebas de laboratorio como el dimero
D para reforzar el diagnéstico, nos encon-
tramos ante la posibilidad de diagnosticar
muchos mds cuadros trombéticos que an-
tafio con menor coste y podemos instaurar
tratamiento para una patologia potencial-
mente mortal, como demuestran los resul-
tados parciales aqui presentados.

Es un dato interesante la elevada inci-
dencia de tratamientos en fase aguda que
incluyen las HBPM como farmaco de elec-
cién, tanto en los casos de TVP como en
los de EP; ello se debe a una serie de razo-
nes, como su facil manejo y dosificacion,
su vida media prolongada, su efectividad
demostrada en multitud de estudios, don-
de llega a favorecer la repermeabilizacién
[6] de las venas afectadas por TVP a corto
y medio plazo y, basicamente, por la co-
modidad de su manejo y la posibilidad de
autoadministracién por parte del paciente
en un régimen ambulatorio, de forma si-
milar a como se realizarfa en un entorno
hospitalario. Este objetivo lo persiguen al-
gunos estudios en curso, a fin de abaratar
las estancias hospitalarias.

Por otra parte, la bajisima incidencia
de colocacién de filtros de cava indica la
buena tolerancia y respuesta a los trata-
mientos realizados; se presenta algin
evento hemorragico en 111 pacientes, de
los que el 49% tomaban anticoagulacién
oral y estaban en tratamiento crénico vy,
de ellos, tan sélo seis pacientes fallecie-
ron debido a la hemorragia.

Todavia es pronto para establecer da-
tos definitivos a partir de los resultados de
este estudio, que continia en marcha has-
ta recoger datos de unos 5.000 pacientes,
con las limitaciones derivadas del proce-
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so de recogida de datos; pero parece claro
que su utilidad es y serd manifiesta; tam-
bién puede orientar sobre la evolucién na-
tural de la ETEV en Espaiia y ayudar a la
toma de decisiones basadas en los datos
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Resumo. Objectivo.Apresentar neste artigo
o Registo Informatizado da Doenc¢a Trom-
boembdlica em Espanha (RIETE), e infor-
mar sobre as directrizes do mesmo e mostrar
os resultados preliminares das primeiras
2.074 observacoes. Doentes e métodos. Des-
crevem-se os objectivos, a organizagdo, o

sistemade recolhade dados dos doentes e

sua gestdo. Analisaram-se os dados epide-
miologicamente, e tentou-se relaciond-los
compatologias concomitantes e comalguns
factoresderiscopreviamente determinados.
Resultados. Osdoentesforam repartidos ho-
mogeneamente poridade (médiade 66 +17
anos)esexo. A apresentacdo clinicainicial
foiatrombosevenosaprofundaem77,7%
dos casos, eem20% dos doentes coexistiu
algumtipo de cancro. Imobilizaram-se 619
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deliniciodelaenfermedadtromboembdlica
venosa(ETEV),yal 14,7% se le habia inter-
venido en los dos meses previos; se realizo
tromboprofilaxis en el 66,7%. En cuanto al
tratamiento, el 89,3 % recibio alguna hepari-
nadebajopesomolecularenlafase aguda,
tratamiento que se prolongo en el 25,3% has-
talafasecronica. Losanticoagulantesorales
fueron el tratamiento cronico de eleccion
(74,2%). Elfiltrode cavase utilizo tansolo en
el2,3% de los pacientes. Conclusion. Loses-
tudios epidemiologicosmedianteregistrosin-
formatizados enrednos permitirdn obtener
datosvdlidos sobrelaevolucionnaturalde la
ETEVenEsparia, ynos ayudardnatomarde-
cisionesbasadasenlaevidenciaenunapatolo-
giaenlaqueno existenreglasestrictas sobre
eldiagndsticoy el tratamiento. [ ANGIOLO-
GIA2003;55:228-37]

Palabras clave. Enfermedadtromboembdlica
venosa. Registroinformatizado. RIETE. Trom-
bosisvenosaprofunda.
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doentes mais de 7 dias antes do inicio da
doenca tromboembdlica venosa (DTEV) e
14,7% tinham sido submetidos a interven-
cdonos dois meses anteriores; realizou-se
tromboprofilaxiaem66,7%. Quanto aotra-
tamento, 89,3% receberam heparina de bai-
xopesomolecularnafaseaguda, eamesma
prolongou-se até25,3% nafase cronica. Os
anticoagulantesoraisforamotratamento cro-
nicodeeleicdo (74,2%). O filtro da cava foi
utilizado apenas em 2,3% dos doentes. Con-
clusdo. Os estudos epidemiologicos mediante
registosinformatizados emrede permitir-nos-
doobterdadosvdlidos sobre a histérianatu-
ralda DTEV em Espanha, e ndo ajudardo a

tomardecisoes baseadasnaevidéncianuma
patologiaondendo existemregras estritasno
diagndstico e no tratamento. [ ANGIOLOGIA
2003; 55:228-37]
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nosa. Registoinformatizado. RIETE. Trombo-
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