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Factor impacto > 5,000

e Circulation
« Am J Resp Crit Care Med

e Arch Intern Med
e J Thromb Haemost
e Chest



Futuro del RIETE

* Aspectos clinicos no resueltos

e Estudios en reclutamiento

e Estudios hechos del RIETE

e Posibilidades futuras



Aspectos clinicos no resueltos

Fase aguda

Identificar pacientes con riesgo de mala evolucion

|

Tratamiento mas agresivos?

Identificar pacientes con bajo riesgo de complicaciones

|

Acortar estancia hospitalaria
Tratamiento en domicilio



Aspectos clinicos no resueltos

Duracion del tratamiento anticoagulante

Identificar criterios en el balance

riesgo derecidiva — riesgo de hemorragia
Id'Opat.'CO Prediccion hemorragia
TV residual )

, tras los 6 primeros meses
Dimero D
Trombofilia

Alternativas a antivitaminas K, INR 2.0-3.0

|

INR rango mas bajo?
Nuevos anticoagulantes?



Aspectos clinicos no resueltos

Secuelas

Identificar criterios de riesgo de
hipertension pulmonar tromboembdlica cronica

|

Tiempo de aparicion — seguimiento
Prolongacion del tratamiento anticoagulante



Estudios en reclutamiento

Fase aguda

ldentificar pacientes con riesgo de mala evolucion

|

PROTECT Dr. D. Jiménez

Papel prondstico de la angioTC, ecocardiograma, escala PESI
y biomarcadores, s6los o combinados

Tratamiento mas agresivos?

|

PEITHO Dr. G. Meyer
Tenecteplase versus HNF o HBPM en TEP estable con
disfuncion VD por ecocardiograma o angioTC + Troponina



Estudios en reclutamiento

Fase aguda

Identificar pacientes con bajo riesgo de complicaciones

Acortar estancia hospitalaria
Tratamiento en domicilio

|

OTPE Dr. Aujesky
Trato. domicilio versus hospital TEP bajo riesgo
por PESI + otros criterios



Estudios en reclutamiento

Duracion del tratamiento anticoaqulante

Identificar criterios en el balance

riesgo de recidiva — riesgo de hemorragia
Idiopatico  REVERSEII. Dr. M. Rodger Prediccién hemorragia
TV residual tras los 6 primeros meses
Dimero D Prolong Two. Dr. G. Palareti Dr. P. Wells
. 5-7 afios seguimiento
Trombofilia J

Alternativas a antivitaminas K, INR 2.0-3.0

,

INR rango mas bajo?
Nuevos anticoagulantes?



Estudios hechos del RIETE

Fase aguda

ldentificar pacientes con riesgo de mala evolucion

» Escala pronostica simplificada

* Predictores clinicos de TEP fatal

 Significado prondstico de la TVP en TEP

* TA sistolica versus indice de shock en TEP inestable

* Nivel del DD y mortalidad en TEP

« DD como predictor de eventos en los primeros 15 dias del TEP

* Rx Torax y ECG como predictores de mortalidad y recidiva en TEP

e Sindromes clinicos en TEP: infarto, disnea o colapso



Estudios hechos del RIETE

Fase aguda

Otros aspectos clinicos

e Diagnostico por gammagrafiao TC
« TEP en EPOC o insuficiencia cardiaca
 Mortalidad por TEP y/o hemorragia en cancer

« Complicaciones precoces en TEP



Estudios hechos del RIETE

Estudios sobre ETV Total 38

e Hemorragia

e Cancer
e Tratamiento

» Descriptivos globales
* Ancianos

* Peso

* Trombofilia

« Embarazo

* |. Renal

* Epidemiologia

 Recidivas
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Posibilidades futuras
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Fase aguda Identificar pacientes con riesgo de mala evoluciéon
Tratamiento mas agresivos?
Identificar pacientes con bajo riesgo de complicaciones

Acortar estancia hospitalaria. Tratamiento en domicilio

Duracion del tratamiento anticoagulante

riesgo de recidiva — riesgo de hemorragia

Idiopatico
TV residual
Dimero D

Prediccidon hemorragia
tras los 6 primeros meses

Trombofilia

Alternativas a antivitaminas K, INR 2.0-3.0
INR rango mas bajo. Nuevos anticoagulantes

Secuelas

Hipertension pulmonar tromboembalica cronica
Tiempo de apariciéon — seguimiento




Risk of recurrent venous thromboembolism after stopping
treatment in cohort studies: recommendation for acceptable rate:
and standardized reporting.

Kearon C, lorio A, Palareti G; on behalf of the Subcommittee on Control of Anticoagulation of the Scientific and
Standardization Committee of the International Society on Thrombosis and Haemostasis.

Department Internal Medicine, Mc Master University, ON, Canada.

« Conocimientos actuales sugieren anticoagulaciéon indefinida sobre 3-6
meses en ETV idopatica

* Reticencias a tratar indefnidamente tras un primer episodio
Se duda de los beneficios frente a los costes
Se duda de los ratios de recurrencia (en pacientes no seleccionados
10% al afio y 30% a los 5 afos de suspender tratamiento

* Identificar subgrupos con riesgo bajo de recurrencia en ETV idiopéatica
» Establecer punto de corte en el ratio de recurrencia

Se aceptan ratios de recurrencias en ETV asociada a riesgo transitorio no
quirurgico de 5% al afilo y 15% a los 5 afios de suspender tratamiento

» Establecer prediccion riesgo de recurrencia tras suspender anticoagulacion



Posibilidades futuras

Prolongar tiempo de seguimiento

e Informatizacion atencion hospital, urgencias y primaria

« Garantia publicaciones
- Curriculum
- Carrera profesional
- Estimulo

- Autoestima






