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La hiperhomocisteinemia parece asociarse a un
riesgo aumentado de enfermedad tromboemboélica ve-
nosa (ETV),® aunque algunos autores defienden que
podria ser s6lo un epifenémeno.” En nuestro conoci-
miento, no existen datos en la literatura sobre la fre-
cuencia en nuestro medio de hiperhomocisteinemia
en pacientes con ETV. En este articulo se describen
los niveles de homocisteinemia basal en una serie
consecutiva de pacientes con ETV de un &rea rural
del sur de Extremadura (Espafia).

Se realizé un estudio observacional prospectivo de
un total de 27 pacientes consecutivos ambulatorios
diagnosticados de ETV (tromboembolismo pulmonar
y/o trombosis venosa profunda) mediante métodos
objetivos atendidos en el hospital de Zafra, hospital
de primer nivel de un area rural del sur de Extre-
madura (Espafia). La determinacion de homocistei-
nemia se realiz6 mediante quimioluminiscencia en
ayunas al menos seis semanas después del diagnds-
tico de ETV. Se considerd normal un valor igual o
inferior a 10 umol/L (valor recomendado por el la-
boratorio de referencia). El andlisis estadistico se
realizé utilizando la prueba “Ji cuadrada” y el test
exacto de Fisher, cuando alguno de los valores espe-
rados fue menor de 5, para la comparacién de pro-
porciones y la prueba de “t” de Student para la com-
paracion de medias.

La edad media de los pacientes fue 69.4 afios (ran-
go 35-88 afios), y 20 (74.1%) fueron mujeres. Doce
pacientes (44.4%) tuvieron una homocisteinemia ba-

sal superior a 10 umol/L, y seis (22.2%) superior a
15 umol/L. En el cuadro 1 se comparan las caracte-
risticas de los pacientes con y sin hiperhomocistei-
nemia basal. Los niveles de homocisteinemia basal
fueron significativamente mas elevados en los mayo-
res de 65 afios (12.6 = 5.1 vs. 8.1 & 1.8 umol/L, p =
0.03). No hubo diferencias significativas en los nive-
les de homocisteinemia basal entre hombres y muje-
res, pacientes con y sin factores de riesgo para ETV,
pacientes con y sin insuficiencia renal cronica (crea-
tinina plasmatica > 1.5 mg/dL), pacientes con y sin
obesidad (indice de masa corporal = 30 kg/m?) y pa-
cientes con y sin tromboembolismo pulmonar.

La frecuencia de hiperhomocisteinemia basal en
esta serie de pacientes con ETV es elevada. Es dificil
establecer comparaciones con otros estudios, ya que
los puntos de corte de definicién de hiperhomocistei-
nemia y los métodos de determinacidn utilizados va-
rian.*6 Los niveles de homocisteinemia basal fueron
significativamente mas elevados en nuestros pacien-
tes mayores de 65 afios, observacion congruente con
los resultados de estudios previos.1® Se ha descrito
que la hiperhomocisteinemia es mas frecuente en los
casos de ETV idiopatica,* es decir, no asociada a fac-
tores de riesgo “clasicos” (cancer activo, cirugia re-
ciente y/o inmovilizacidn). No obstante, ni la fre-
cuencia de hiperhomocisteinemia basal ni la media
de los niveles de homocisteinemia basal fueron mayo-
res en los casos de nuestra serie sin factores de ries-
go “clasicos”.
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Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas de los pacientes con y sin hiperhomacisteinemia basal.

Hc basal 10 < mol/L Hc basal > 10 pmol/L p
n=15 n=12
Edad 65.2+14.3 74.7+6.6 0.04
Edad > 65 afios 0 12 (100%) 0.007
Sexo femenino 11 (73.3%) 9 (75%) NS
Factor de riesgo para ETV* 4 (26.7%) 5 (41.7%) NS
TEP 8 (53.3%) 6 (50%) NS
Insuficiencia renal** 3(20%) 0 NS

Hc: homocisteinemia. ETV: enfermedad tromboembdlica venosa. TEP: tromboembolismo pulmonar. *: Cancer activo, cirugia reciente y/o inmovilizacion.
** Creatinina plasmatica superior a 1.5 mg/dL. NS: no significacién estadistica (p > 0.05).

Son necesarios estudios adicionales para aclarar
definitivamente si la hiperhomocisteinemia es un
factor de riesgo para ETV. Si es asi seria importante
conocer su prevalencia en cada area geografica, sobre
todo teniendo en cuenta que es facilmente corregible
en una gran parte de los casos mediante tratamiento
oral con &cido félico y vitaminas B.8
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