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 Nuevo software
 Mas variables
e Seguimiento a mas largo plazo
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Patologia Pulmonar Cranica Estudiar
Dtras Estudiar

Tratamiento concomitante Estudiar

Requirid ingreso Estudiar

¢ Presentd el paciente alyuna hemorragia grave en [ETE,

el iltimo mes?
Localizacidn de la hermorragia Estudiar
4,5e ha solucionado la causa de la hemaorragis? Estudiar
éf?an%g?;;;m en el momento del diagndstico Estudiar

Antecedente de infarto de miocardio o angina? Estudiar
Antecedente de isquemia cerebral? Estudiar
shntecedente de arteriopatia periférica sintomatica? Estudiar
Fumador Actual Estudiar
Diahetes Estudiar

Hipertensidn arterial Estudiar

Tratamiento con estatinas Estudiar

Centro Coordinador: 5&H Medical Science Senvice
Cezamolla infarmatico por Inetsys
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Gammagrafia Pulmonar Estudiar
FHesultadao Estudiar
TAC Estudiar
Fesultado Estudiar
Cociente por Angio TG Estudiar
Fegurgitacidn de contraste en la vena cava inferior Estudiar
Arteriografia Estudiar
FHesultadao Estudiar
Ecocardiograma Estudiar
Fresidn arterial pulmonar Estudiar
‘igualizacidn de trombo endocavitario Estudiar
Dilatacidn de auricula derecha Estudiar
Disfuncidn ventricular derecha Estudiar

Diametro Diastdlico del Yentriculo Derecho Exstudiar

Cociente entre DO%D y DOW| Estudiar

Gasometria basal Estudiar
PA CI2 Estudiar

PA COE Estudiar
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Seguimientao | Secuelas

Pacientes en el grupo: 26722

Hipertensidn arterial pulmanar § Trambaosis residual

sVYaloracion de sindrome postrombdtico a los 12
meses?

Dolar

Calarmbres

Fesadez

Frurito

Farestesias

Edema

Induracian cutanea
Hiperpigmentacidn
Circulacidn venosa colateral
Eriterna

Dolar en pantorilla a la presidn
Ulcera venosa

¢sValoracidn de sindrome postrombdtico a los 24
meses?

Sindrome postrombatica

Estudiar

Estudiar
Estudiar
Estudiar
Estudiar
Estudiar
Estudiar
Estudiar
Estudiar
Estudiar

Estudiar

Estudiar

Estudiar

Exstudiar
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Diplomatura en ETV

e Curso interactivo, on-line,
centrado en casos clinicos

e De expertos para expertos
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Curso de Formacion Continuada No Presencial de Expertos para Expertos

Patrocinado por: W Bﬂehrlqger
IV Ingelheim
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o MODULO 1 - HEMATOLOGIA
D-DIMERO ¥ ETY (Dr. Grau Sequral
TROMBOFILIA CONGENITA ¥ ADQUIRIDA (Dr. Vicente Garcia)
NUEYOS FARMACOS ANTICOAGULANTES (Dr. Fontcuberta Boj)

J MODULO ? - HEUMOLOGIA

IMAGENES EM ETY (Dra. Fernandez Capitan y Dra. | Torres Sanchez)

FASE AGLDA DE LA EP (Dr. Jiménez Castro)

DIAGHOSTICO DE LA EP (Dra. Ctero Candelera)

. MODULO 3 - CIRUGIA

ETY ¥ CIRUGIA GENERAL (Dr. Arcelus Martinez)

ETv EN CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA (Dr. Granern Xiberta)

ANESTESIOLOGIA ¥ ETV (Dr. Llau Pitarch)

J MODULO 4 - ANGIOLOGIA

SINDROME POSTROMBOTICO. CALIDAD DE WIDA ¥ ETY (Dr. Lozano Sanchez)

EPIDEMIOLOGIA DE LA ETY (Dr. Guijarro Merino)

DIAGNOSTICO DE LA TP (Dr. Cairols Castellote)

o MODULO 5 - SITUACIONES ESPECIALES
[NSUFICIEMCIA REMAL ¥ ETY (Dr. Monreal Bosch)
ET En EL PACIEMTE DE EDAD AWANIADA (Dr. Lopez Jimenez

o]

&) Manual del curso
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# CANCER Y RECIDIVA ETV
. de Coordinador Shhdedical - juewes, 23 de abril de 2009, 1229

En realidad este caso creo que estd mas orientado para Wascular,

LIn paciente con Osteosarcoma en EEI derch en seguimiento por Paliativos ante [a falta de respuesta a tratamiento ha presentado de manera asintomatica
un TEP. En ese momento se excluyd la presencia de TWP. Ante este hecho se ha mantenido tratamiento con HBEPM ajustada a su peso (HIBOR 7500u).
Lnos meses despues presenta, de manera sintomatica, TwF en la EE afecta del osteosarcoma. Mantiene tratamiento con Hibor a la misma dosis,

Qe actitud terapéutica les parece la mas adecuada?

Respuesta 1: Instaurar filtro de cava definitiva, adn cuanda [a evalucidn de la EEI pueda ser peor,

Respuesta 2: Aumentar dosis de heparina.

FRespuesta 3: Mo modificar el tratamiento.

Respuesta 4: Dado que no se le va a administrar quimioterapia v que lleva varios meses en tratamiento con HEPM, iniciar administracion de anticoagulantes
orales.

(Caso clinico enviado por la Dra. Alicia Larenzo Hernandez)
JUSTIFICACION DR, ENRIC GRAU SEGURA;

Es frecuente que los pacientes con cancer presenten ETY recidivante a pesar de administrar tratamiento anticoagulante a las dosis adecuadas. La causa
principal de la mavyor incidencia de recidivas es la liberacidn de factores procoagulantes v conlleva una formacion continua de trombina y de fibrina. En estos
casos lo gque ocurre es gque la anticoagulacion administrada es insuficiente para frenar la activacion continua de la coagulacion. Mo existen pautas
consensuadas sobre que hay que hacer en un caso como el que agui se presenta. La actitud terapeutica puede variar mucho entre facultativos. En este
caso intentaria ajustar la dosis, con incremento moderado de la dosis ya que por lo expuesto no parece haber un alto riesgo de sangrado. Otra actitud seria
la administracian de una pauta cada 12h durante la fase aguda de la TP (5-7 dias) para asegurar mantener [os niveles de anticoagulacidn estables de farma
continua, para después pasar a una dosis diaria. El filtro de cava sdlo lo pondria =i a pesar de lo descrito el paciente hiciera un TEF, o si sangrara estando
con HBEPM. Si el paciente persistiera sin recidiva durante unos meses, me podria plantear la anticoagulacidn oral, dependiendo del estado general del
paciente, la tolerancia a la HBPM, [a voluntad del paciente v el prondstico de vida.

Respaonder
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Cambio en la coordinacion

 Raquel Barba
 Ferran Garcia Bragado



