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UTILIDAD DEL MODELO DE KHORANA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CON ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

*Anny Ferreira **José Martinez

RESUMEN

El objetivo fue describir la utilidad del modelo de Khorana como estratificador de riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) en pacientes oncolégicos hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda en el lapso de febrero — abril 2018. La muestra estuvo constituida
por 20 pacientes a quienes se le aplic una ficha técnica con el fin de caracterizar la edad, sexo, localizacién y la
estirpe tumoral en pacientes con ETV, el tipo de enfermedad tromboembdlica desarrollada e individualmente
cada una de las variables incluidas en el modelo de Khorana. Los resultados obtenidos fueron: predominio del
sexo femenino con respecto al masculino (1:0,3), promedio de edad entre 52,9 = 13,1 afios, mayor porcentaje de
localizacién del cancer fue el sistema ginecolégico (30%), seguido del sistema digestivo (25%) y estirpe tumoral
predominantemente carcinoma (82,3%). Segun el tipo de ETV el mayor porcentaje de pacientes present6
trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo (65%) y tromboembolismo pulmonar (20%). Segun el
modelo de Khorana, 55% de los pacientes presentaron riesgo intermedio y 45% riesgo alto. El uso del modelo de
Khorana permitié estratificar al mayor porcentaje de pacientes en riesgo intermedio y todos dentro de riesgo
intermedio/alto, por lo que el uso de éste constituye una herramienta util y aplicable en la estratificacién de tiesgo
de ETV.
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USEFULNESS OF THE KHORANA MODEL IN ONCOLOGICAL
PATIENTS WITH VENOUS THROMBOEMBOLIC DISEASE

ABSTRACT

The goal of this study was to describe the utility of the Khorana model as a risk stratifier for venous
thromboembolic disease (VTE) in oncological patients hospitalized in the Servicio de Medicina of the Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda during the period February-April 2018. 20 patients were
evaluated. The results showed predominance of female sex (1:0.3) with an average age of 52.9 * 13.1 years.
Regarding the location of cancer, the highest percentage (30%) was gynecological followed by digestive (25%) and
hematological (15%). According to the histological type of tumor, the highest percentage was carcinoma (82.3%).
The distribution of patients according to the type of VI'E was deep vein thrombosis in the left lower limb in 65%
of cases and pulmonary thromboembolism in 20% of cases. According to the Khorana model, 55% of patients
were stratified in the intermediate risk group and 45% in the high-risk group. The use of the Khorana model
allowed stratification of most patients at intermediate risk and all within intermediate/high risk. The use of the
Khorana model constitutes a useful and applicable tool in the risk stratification of VTE.
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INTRODUCCION

El cancer se asocié por primera vez con la
enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en
1865 cuando el Dr. Armand Trousseau
describe este sindrome del cual recibe su
nombre; ocurre hasta en el 20% de pacientes
con cancer y el riesgo es de cuatro a siete veces
mayor entre pacientes con cancer que en
aquellos sin patologia neoplasica®.

Clasicamente se considera a la enfermedad
tromboembolica venosa como una de las
complicaciones mas frecuentes e importantes
en los pacientes oncolégicos y representa una
notable repercusion en su evolucién, al
incrementar de manera significativa la
morbilidad y la mortalidad a corto plazo como
lo describe la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica®. El riesgo anual de recurrencia de
ETV es mas del 20%, por tanto constituye un
reto médico para el Internista y Oncélogo
debido a las complejas circunstancias clinicas
que involucra esta patologia, generando
retrasos en el tratamiento quimioterapico,
consumo de recursos sanitarios y un potencial
impacto en la calidad de vida de los pacientes®.

En vista de la complejidad en el diagnéstico y
estudio de esta patologfa, Khorana, en el 2008
ide6 un modelo que lleva su nombre que
permite evaluar y estratificar el riesgo de
presentar enfermedad tromboembdlica venosa
en concurrencia con patologia neoplasica
empleando cinco variables a las que se les
otorga una puntuacién y corresponden a sitio
del cancer (muy alto riesgo 2 puntos y alto
riesgo 1 punto), valor de hemoglobina menor a
10 gr/dL y/o uso de estimulantes de glébulos
rojos (1 punto), contaje de glébulos blancos
mayor a 11.000 células/L (1 punto), contaje
plaquetatio mayor o igual a 350.000/L (1
punto) e indice de masa corporal mayor o igual
a 35 kg/m? (1 punto); la suma de la puntuacién
de estas variables otorgan el riesgo de ETV.
Los pacientes con 0 puntos se clasifican como
bajo riesgo, riesgo intermedio (1 a 2 puntos) y
alto riesgo mayor a 3 puntos®; estas variables
no se ven directamente modificadas por la
presencia o no de enfermedad tromboembolica
venosa.

Es por ello que en el presente estudio se
plante6 describir la utilidad del modelo de
Khorana para determinar cules caracteristicas
clinicas y paraclinicas se presentan en pacientes
con diagnostico establecido de cancer y ETV
hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Matfa Pineda.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio la muestra estuvo conformada
por 20 pacientes oncolégicos con diagndstico
de enfermedad tromboembélica que ingresaron
en el perfodo de febrero 2018 — abril 2018 al
Servicio de Medicina del Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda y que
cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: 1) cualquier edad y de ambos sexos,
con diagnéstico establecido de cancer, sin
importar tipo de neoplasia, localizacién, tiempo
de evolucién, actividad tumoral ni tratamiento
recibido que puede ser cirugfa, quimioterapia
y/o radioterapia y que contaran con
hematologia completa que reporte
detalladamente y en unidades establecidas
internacionalmente, el valor de hemoglobina
(g/dL), contaje de gldbulos blancos (células
/L), contaje plaquetatio (células /L) y valor
antropométrico de peso en kilogramos (kg) y
talla en metros (m). Los criterios de exclusién
fueron: enfermedad tromboembdlica venosa
recurrente, encamamiento > 72 horas, cirugia
mayor reciente (menos de 4 semanas) e
inmovilizacién con yeso.

Se procedié a la recoleccién de la muestra a
través de visitas programadas a las salas de
hospitalizacién del Servicio de Medicina del
Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda con la finalidad de llevar un
registro de cada nuevo ingreso con diagnodstico
ya establecido de enfermedad tromboembélica
venosa y cancer. Previa presentacién del
investigador, se les explicé al paciente y al
familiar el objetivo y la importancia del estudio
a realizar, contemplando la explicacién
detallada de cada etapa del estudio, cuya
aceptacion fue reflejada en el consentimiento
informado. Seguidamente se aplicé una ficha de
recoleccion de datos; los datos fueron
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procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS versién 18.0 y se elaboraron cuadros y
figuras segin las variables estudiadas.

RESULTADOS

Se evidencié un predominio del sexo femenino
con respecto al masculino representado por
una razén 1:0,3. El promedio de edad de la
poblacién estudiada fue de 52,9 *13,1 afios
predominando el grupo de edad de 63 a 72
aflos con 35%, seguido del de 33 a 42 afos
(30%). La edad predominante en el sexo
femenino (40%) correspondié al grupo 63 a 72
afios de edad, mientras que en el sexo
masculino el mayor porcentaje se ubicé en los
grupos de 33 a 42 afios y 43 a 52 afios de edad
con 40% en ambos casos (cuadro 1).

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
(afios N Y N % %
) N

3342 4 267 2 40 6 30
4352 5 133 o 40 4 20
5362 3 20 0 0 3 15
6372 6 40 1 20 7 35
Total 15 100 5 100 20 100

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes segin edad
y sexo. Servicio de Medicina Hospital Universitario
Dr. Antonio Marfa Pineda.

La localizacién del cancer fue en mayor
porcentaje ginecolégico con 30%, seguido del
aparato digestivo con 25% y el hematoldgico
con 15%; los de localizacion mamaria, cerebral
y prostatica presentaron el 10% de los casos.
Segin la estitpe tumoral hubo mayor
porcentaje de carcinoma (82,3%), seguido del
linfoma con 11,7%. El menor porcentaje
correspondi6 a la leucemia (5,8%).

En cuanto a la distribucién de los pacientes
segun el tipo de ETV, se observé predominio
de pacientes con TVP en miembro inferior
izquierdo con 65%. El TEP se presentd en
20% de los casos. El menor porcentaje (5%)

correspondié a la TVP de miembro superior
derecho.

En cuanto al modelo de Khorana, se observd
que el 55% de los pacientes presentaban riesgo
intermedio y 45% tiesgo alto (cuadro 2).

Modelo de N %
Khorana

Riesgo alto 9 45
(Mayor de 3
puntos)
Riesgo 11 55
intermedio (1
a 2 puntos)

Total 20 100%

Cuadro 2. Distribucién de los pacientes segun el
modelo de Khorana. Servicio de Medicina Hospital
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda.

DISCUSION

Una de cada 10 a 20 personas con cancer
padece ademas una trombosis venosa profunda
o una embolia pulmonar. Estas patologias son
la segunda causa de muerte en los enfermos
oncologicos. Estudios recientes a partir de los
datos  del  registro  RIETE  (registro
informatizado de la enfermedad
tromboembélica  venosa)  que  recoge
informacién de mas de 65.000 pacientes de 24
paises ha constatado estos datos®.

La incidencia de ETV en el paciente
oncoldgico es poco conocida y se ha estimado
entre 0,8 y 8% dependiendo de la poblacién
estudiada, el método de deteccién y el tiempo
de seguimiento, aunque en canceres de alto
riesgo  en  pacientes  hospitalizados y
ambulatorios puede llegar hasta el 20%; este
porcentaje tiende a doblarse cuando se evalian
las necropsias®.

Segtn el grupo parlamentario de trombosis de
todos los partidos del gobierno britanico, la
ETV esta infradiagnosticada en gran medida y
solo el 54% de los pacientes sometidos a
quimioterapia conocen el riesgo asociado a



Ferreira A, Martinez J. Utilidad del modelo de Khorana en pacientes oncolégicos con enfermedad tromboembélica venosa.
Boletin Médico de Postgrado 2018; 34(2): 7-11. ISSN: 0798-0361

ETV. En el Reino Unido, sélo el 41% de los
hospitales publicos tienen un protocolo para
tratar la ETV asociada al cancer ©.

En un estudio descriptivo en 89 adultos
mayores con cancer y diagnéstico de trombosis
venosa profunda atendidos en el Hospital
"Arnaldo Milian Castro" de Cuba® los
resultados revelaron que el 44,9% de los casos
tenfan una edad entre 60 y 69 afios
predominando el sexo masculino. Las
neoplasias de célon, prostata y pulmoén fueron
las de mayor presentacién en el sexo masculino
y de célon y ginecolégico en el femenino. La
localizacion mas frecuente fue la fleo-femoralfi
en contraste, en el presente estudio predominé
el sexo femenino con una relacién 1:0,3 y en
cuanto a la edad promedio de la muestra
estudiada ésta fue de 52,9 £ 13,1 afios; por otra
parte la localizacion de TVP mas frecuente en
este estudio fue en miembros inferiores y
correspondi6 al sistema venoso fleo femoral.

Un estudio retrospectivo de 712 pacientes con
cancer avanzado en cuidados paliativos
determiné que un 9,98% de los pacientes
presentaban  ETV; de éstos, un 43,7%
correspondia a pacientes con TEP, 47,9%
pacientes con TVP (en las extremidades
inferiores) y un 8,4% de los pacientes con TVP
(en las extremidades superiores)®. En
concordancia con nuestro estudio, se evidencia
un predominio de pacientes con TVP en
miembro inferior izquierdo en el 65% de los
casos. El TEP se presenté en 20% de la
muestra y sélo 5% de los pacientes presentaron
TVP en miembros supetiores.

Para conocer la incidencia de la relacién entre
neoplasias y enfermedad tromboembélica en
Pertd se estudiaron a 189 pacientes portadores
de neoplasia maligna con riesgo moderado/alto
para enfermedad tromboembdlica. 50 pacientes
tuvieron neoplasias hematolégicas, 44 del
aparato  digestivo, 35  prostitica, 23
ginecolégicas y 16 de pulmoén; sélo 5 pacientes
del sistema nervioso y 16 presentaron otras
localizaciones. El mayor porcentaje de TVP lo
presentaron los pacientes con neoplasia del
sistema nervioso en un 40% de los pacientes, le
siguieron 34% de pacientes con neoplasia de
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prostata, 32% con neoplasias del aparato
digestivo, 30% con neoplasias ginecoldgicas,
14% con neoplasias hematoloégicas y 13% con
neoplasias pulmonares®. En nuestro estudio, el
mayor porcentaje de neoplasias fue a nivel
ginecolégico  (30%), seguido del aparato
digestivo con 25% y el hematolégico con 15 %.

En un analisis retrospectivo de las
caracteristicas pronésticas del modelo de
Khorana en 122 pacientes con cancer y TVP se
catalogaron al 79% como pacientes de riesgo
bajo e intermedio y al 21% como pacientes de
alto riesgo. La escala de Khorana tuvo una
sensibilidad y  exactitud prondstica  del
20,8%09). En el presente trabajo se reporta que
segun el indice Khorana 55% de los pacientes
presentan riesgo intermedio y 45% riesgo alto.

Se recomendarfa, en funcién de que el mayor
porcentaje de paciente fueron incluidos en
riesgo intermedio y todos dentro de riesgo
intermedio/alto, el uso del modelo de Khorana
a todo paciente con cancer que ingrese a las
instituciones prestadoras de salud.
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