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COMPARADO CON LOS ASINTOMATICOS
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Introduccién: La mutacion G20210A del gen de la protrombina esta asociada con un
aumento del riesgo de tromboembolismo venoso (TEV). Nuestro objetivo fue estudiar
la contribucion de los niveles de protrombina y del fragmento F1+2 de la protrombina
(F1+2) al riesgo de TEV en portadores del alelo 20210A.

Material y métodos: Excluyendo los individuos con anticoagulacion oral, medimos los
niveles antigénicos de protrombina y de F1+2 en 195 portadores del alelo G20210A:
68 propodsitos con una historia de TEV y 161 familiares (10 sintomaticos). El analisis se
realizd 6 meses después del evento trombdtico. Los sujetos sintomaticos tenian
niveles de protrombina mas elevados que los asintomaticos (p=0,001). El percentil
90% de protrombina en el subgrupo de asintomaticos fue 129%. De los 78 sujetos
sintomaticos, 23 (29,5%) tenian niveles de protrombina que excedian este punto de
corte comparado con 15 de los 151 (10%) miembros asintomaticos (OR= 3,8; IC 95%
1,8-7,8). La estratificacion por cuartiles de protrombina mostréo una relacion dosis-
respuesta con el riesgo de TEV (Ors= 1,4; 1,8 y 3,1 para el segundo, tercer y cuarto
cuartil comparado con el primero (p=0,004)). Los niveles de F1+2 estaban mas
elevados en los sujetos sintomaticos que en los asintomaticos (p=0,002). El percentil
90% del F1+2 en el grupo de asintomaticos era 1,40 nM. Asi, 21 de los 78 (27%)
sujetos sintomaticos y 15 de los 151 (10%) asintomaticos tenian niveles que excedian
este punto de corte (OR= 3,3; 1,6-6,9). En todos los casos, el ajuste por edad, sexo y
presencia de factor V Leiden no cambi¢ significativamente los ORs.

Resultados: Tras realizar un analisis multivariante, introduciendo juntos en el modelo
niveles de protrombina y F1+2 por encima del percentil 90%, se vid que los niveles
elevados de protrombina permanecieron significativamente asociados con el riesgo de
TEV (OR= 3,0; 1,3-6,8) mientras que la asociacién entre niveles elevados de F1+2 y
riesgo de TEV descendié y dejo de ser significativa (OR= 1,5; 0,6-4,7).

Discusion: Estos datos indican que, entre los portadores del alelo 20210A en estas
familias, el riesgo de TEV viene determinado en gran medida por la presencia de
niveles elevados de protrombina, mientras que los niveles elevados de F1+2 son
debidos fundamentalmente a los altos niveles de protrombina.
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