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Introducción

Tras un episodio de Enfermedad Tromboembólica 
Venosa los objetivos del tratamiento son: 

-Evitar la progresión del trombo
-Evitar las recurrencias. 

La duración mínima del tratamiento es de tres 
meses, ya que pautas más cortas han mostrado una 
tasa de recurrencias inaceptables. 

La duración más allá de tres meses no disminuye la 
tasa de recurrencias a largo plazo, es decir, el efecto 
protector dura mientras se mantiene la 
anticoagulación y desaparece al suspenderla. 



Introducción
Si decidimos mantener el tratamiento más allá de los 
tres meses deberemos valorar dos aspectos: 

RIESGO DE RECURRENCIA
RIESGO DE HEMORRAGIA 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=balanza&source=images&cd=&cad=rja&docid=QTNNPZB6sxEuZM&tbnid=ryAPjGAvH2Te5M:&ved=&url=http%3A%2F%2Fes.123rf.com%2Fphoto_9950696_medicamentos-y-dinero-en-una-balanza-aislados-imagen-en-3d.html&ei=FQ5sUfPhEsSJPc6QgIAH&bvm=bv.45175338,d.ZWU&psig=AFQjCNG20TLhR1nYasrlbU24Emj5MctOvg&ust=1366122389593464


Riesgo de hemorragia
-Se debe valorar el riesgo de hemorragias mayores
-El beneficio  de mantener la anticoagulación en un 
paciente debe ser siempre netamente superior al 
riesgo de hemorragias fatales. 
-Revisiones sistemáticas y estudios basados en el 
RIETE han demostrado que la tasa de mortalidad por 
hemorragias mayores se mantiene estable 
trascurridos los tres primeros meses de tratamiento, 
mientras que la tasa de mortalidad por recurrencias 
disminuye notablemente superado este periodo. 



Riesgo de hemorragia
Hay cuatro escalas de predicción de 
riesgo de hemorragias en pacientes 
con tratamiento anticoagulante. 

Aunque las escalas son diferentes 
cualquier escala de riesgo de 
hemorragia va a tener en cuenta: 

Edad
Función renal
Antecedente de hemorragia 
previa
Presencia de comorbilidades



Riesgo de recurrencia

El riesgo de recurrencias viene determinado por tres 
factores: 
-Duración del tratamiento: tratamientos inferiores a 
tres meses se acompañan de tasas de recurrencia 
inasumibles. 
-Riesgo individual de recurrencia: 

-Si la trombosis es idiopática 
-Si el paciente tiene antecedentes de trombosis
-Si el paciente tiene cáncer
-Si el paciente tiene trombofilia

-Factores secundarios 
-Localización trombosis
-D-dímero tras suspensión del tratamiento
-Sexo
-Trombosis residual



Riesgo de recurrencia

Más riesgo Menos riesgo
Duración del 
tratamiento

Menos de 3 
meses

Tres meses o más

Factores 
desencadenantes

Trombosis 
idiopática

Trombosis secundaria

Neoplasia Presente Ausente
Antecedentes de 
trombosis

Si no

Trombofilia Si no
D-Dímero tras 
tratamiento

Elevado Normal

Sexo Varón Mujer
Trombo residual Si No



Trombosis residual
Se asume que la presencia de un trombo residual 
supone un estado protrombótico que puede favorecer 
la recurrencia de la trombosis. 

Un estudio realizado en Italia en el año 2008 valoró a 258 
pacientes con una TVP, a los que se realizó una ecografía al 
finalizar el tratamiento. El 69% tenían trombo residual.
 
Los pacientes con trombo se dividieron en dos grupos: 
-A los que se les suspendió el tratamiento
-Los que siguieron con tratamiento 9 meses más.  



Trombosis residual



Trombosis residual

Los pacientes sin 
trombosis residual 
tienen bajo riesgo de 
recurrencia y la suspensión 
del tratamiento 
antitrombótico se puede 
hacer con seguridad. 

La duración de la 
anticoagulación en 
pacientes con trombo 
residual no está clara. 



Trombosis residual

En el estudio REVERSE la presencia de trombo 
residual en el momento de la suspensión de la 
anticoagulación no está asociada con mayor riesgo 
de recurrencia de trombosis. 

La presencia de trombo residual por si misma no es 
lo suficientemente descriminativa como para 
servir de guía a la hora de decidir la duración de la 
anticoagulación en pacientes con TVP idiopática



La presencia de trombo residual está asociada con 
un incremento discreto del riesgo de 
trombosis cuando se analizan todos los pacientes. 

En la mayoría de los estudios no está bien definido el 
momento de hacer el análisis del trombo residual, y 
hay muchas limitaciones metodológicas, por lo que el 
uso clínico  no está bien establecido

En pacientes con TVP idiopática parece que el 
trombo residual no es buen predictor de recurrencia, 
y no debería ser usado como criterio para no 
suspender la medicación. 



El d-dímero tras la suspensión del tratamiento si es un 
predictor de recurrencia, sin embargo la trombosis residual 
no. 



Datos RIETE
4937 pacientes con TVP (con o sin TEP)
Seguidos durante al menos un año. 

Ecografía en el seguimiento: 922 (un 
18.7%).

Los pacientes a los que se les hace 
ecografía son más jóvenes y sanos
 



Datos RIETE: eco 
control
-Menor edad(60.5 vs 65.8; p<0.001)
-Pesan más (77.5 vs 74.6; p<0.001)
-Tiene con menos frecuencia una 
enfermedad concomitante (58% vs 70%)
-Reciben con menos frecuencia tratamiento 
concomitante (62% vs 71%)
-Tienen menos frecuentemente ICC (6.4% 
vs 18.2%) o EPOC (16.5% vs 28.5%), o 
neoplasia (13.7% vs 28.6%)



Datos RIETE
Se hace más ecografías a los pacientes que 
tienen TEP concomitante (36.3% vs 30.5%)  y 
a los que tienen TVP distal (19% vs 13%)

Se hace más ecografías a los pacientes con 
un factor de riesgo identificable como las 
varices (22% vs 19.3%), el embarazo (3.4% 
vs 2.2%), pero menos cuando el factor de 
riesgo es la cirugía (18.7% vs 26.3%)

No hay diferencias a la hora de hacer 
ecografías en el sexo, el lado de la trombosis. 



Datos RIETE
De los 922 pacientes a los que se hace 
ecografía en el seguimiento 345 tienen 
trombo residual en la primera ecografía 
(37.4%)

A 312 se les hace una segunda 
ecografía y el trombo residual está 
presente en 116 (37.2%)

A 144 se les hace una tercera 
ecografía y el trombo está presente en 47 
casos (41.2%)



Datos RIETE
No hay diferencia entre los pacientes con trombo residual y 
los que no lo tienen en: 

Sexo Edad Talla
Antecedentes ICC Antecedentes 

EPOC
Cáncer

Cirugía previa Viaje > 6 horas Tratamiento 
hormonal

Embarazo Antecedentes ETV Varices
Hemoglobina Leucocitos Plaquetas
Insuficiencia renal Exitus Recidiva



Datos RIETE
Analizamos 611 pacientes a los que se les hizo la 
eco de control >6 meses tras el episodio
-211 (36.3%) tenían trombo residual
-11.3% presentaron recidiva
-El 62.5% seguían con tratamiento en el momento 
de la ecografía.

-Un 77% de los que tenían trombo residual 
-y un 54% de los que no lo tenían

-Un 23% de los pacientes que recidivó tenía 
tratamiento activo. 
-Los pacientes sin tratamiento tenían más riesgo 
de recidiva que los pacientes con tratamiento



Datos RIETE
La presencia de trombo no se asoció a mayor riesgo de 
recurrencia, ni cuando se estratificó por estar o no 
anticoagulado ni cuando se hizo subanálisis de los 276 
pacientes con TVP idiopática
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