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Curmul af ve major bleading

Reference Patients, n

Monreal et al., 1991 [11] 113
Prandoni et al., 1992 [5] 260
Monreal et al., 1993 [12] 78
Bastounis et al., 1996 [14] 293 (5.5%)
Comuz et al., 1996 [10] 136 3[(2.2%)]
Monreal et al., 1997 [13] 685 15 (2.2%)
Monreal et al., 2004 [15] 864 27 (3.1%)
SOMIT tnal [16] 201 24(12%)
Schutgens et al., [20] 190 14 (7.4%)

Clinical outcome in patients with venous thromboembolism
and hidden cancer: findings from the RIETE Registry

J. TRUJILLO-SANTOS,* P. PRANDONI t K. RIVRON-GUILLOT,} P. ROMAN,§ R. SANCHEZ %
G. TIBERIO,** M. MONREAL+1 and THE RIETE INVESTIGATORS'

Journal of Thrombosis and Haemostasis, 6: 251-255
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Estudios de Screening- CONTROVERSIA

* Hay que hacerlos




Screening for occult cancer in patients with acute deep vein
th ro m bos i S o r p u I m on a ry e m b 0 I i S m Journal of Thrombosis and Haemostasis, 2: 876881

M. MONREAL,* A. W. A. LENSING, M. H. PRINS,vi M. BONET,* J. FERNANDEZ-LLAMAZARES,§
J. MUCHART.,Y P. PRANDONI** and J. ANGEL JIMENEZY

Decision analysis for cancer screening in idiopathic venous
th ro m boem b0| i S m Jowrnal of Thrombosis and Haemostasis, 3: 2391-2396

M. DINISIO,*F H. M. OTTEN,1§ A. PICCIOLI,Y A. W. A. LENSING,* P. PRANDONI,¥ H. R. BULLER*
Sl and M. H. PRINS*"

Extens/ o g for occult malignant disease in idiopathic
venous thromboembolism: a prospective randomized clinical

trlal Journal of Thrombosis and Haemostasis, 2: 884-889
A. PICCIOLI,* A. W. A. LENSING,T M. H. PRINS,i A. FALANGA,§ G. L. SCANNAPIECO,Y M. IERAN,
M. CIGOLINI, Tt G. B. AMBROSIO,Y M. MONREAL,If A. GIROLAMI* andP. PRANDONI* FOR THE

SOMIT INVESTIGATORS GROUP* !
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>El screening extenso aume~+~ !~ +~~1 de diagndsticos en
estadios precoces: 13.87% - ==—=ip 27,

L
> Solo se valora la diferencia en la mortalidad en un
estudio: 1.9% a favor del screening extenso




Testing for occult cancer in patients with pulmonary embolism: Results from a
screening program and a two—year follow—up SUI'VEY  Thrombosis Research 125 (2010) 29-33

Luis Jara-Palomares™*, Consolacién Rodriguez-Matute TI 2sa Elias-He mand

José Antonio Rodri '.,uu Portal °, José Luis Lopez- Campos °, Hugo Garda- Ibarra ©
Emilia Barrot-Cortés “, Re nu.cho Otero-Candelera“

O Investigacion limitada.
* Q 107 pacientes.
AR S Q Sensibilidad 55.5%.

0 NNS: 6.1; en la franja de edad 51-60 afios: 2.7.
Q Factores de riesgo para cdncer oculto:
\ = = Indice de Shock = 1.
S = EP idiopatico.

OTRAS VARIABLES A TENER EN CUENTA

O Recidiva de ETV; N Eng J 1992

Q TVP bilateral; Lancet 1997

d TVP extremidades Superiores; Blood Coagul Fibrinolysis 1999

O Valor del DDimero al diagndstico; T H 2004, Haematologica 2005

O ETV idiopdtica, TVP bilateral, edad 60-75 afios, anemia; JTH 2008




Tras las dificultades éticas del Estudio SOMIT, va a ser muy dificil
realizar un estudio randomizado comparativo.

Como pueden ayudar las varial ' " "dnales a mejorar los programas de
cribado. | |

d Incidencia, tanto en ETY a como secundaria.
Definicion ETV secundaria.
¢Diferenciar forma de presentacion de la ETV (EP vs TVP)?.
O Franjas de edad diana.
3 Relacion con las “otras variables":
Comparar incidencias cancer oculto en ETV primer episodio y
recurrencias.
Relacion con la afectacion bilateral y con la TVP de EESS.
Relacion con cifras de DDimero.
d Forma de diagndstico:
En el seguimiento.
Por screening y con que prueba.




TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE LA TVP



erapy for Venous
Thromboembolic Disease*

American College of Chest Physicians Evidence-
Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition)

(CHEST 2008: 133:4545-5458)

» UlIIWUl U UV 2 v

ambulatoria (6rado 1C), o ingresad

o si es necesario (Grado 1A).
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Clin. Lab. Haem.

2005, 27, 61-66

Procedures for the outpatient management
of patients with deep venous thrombosis®

M. WINTER*, *Haemophilia Centre, Kent and Canterbury Hospital, Canterbury, UK
D. KEELINGT, T{Oxford Haemophilia Centre and Thrombosis Unit, Churchill Hospital, Oxford, UK
F. SHARPENZ*, {Department of Haematology, Trafford General Hospital, Manchester, UK
H. COHENS, S§Department of Haematology, University College Hospital, London, UK
P. VALLANCESY], Y Department of
ON BEHALF OF THE
HAEMOSTASIS AND Coexistencia de otro proceso médico que precise hospitalizacion
THROMBOSIS TASK Obstruccion venosa grave aguda (flegmasia cerulea dolens) »
FORCE OF THE BRITISH Paciente que requiera analgesia intravenosa j
Insuficiencia renal (creatinina = 200 pmol/l) §
COMMITTEE FOR Alergi idaalah 1 t bocitopeni ladaalah inal
gia conocida a la heparina o trombocitopenia asociada a la heparina
STANDARDS IN Sospecha de falta de adhesion al tratamiento ®
HAEMATOLOGY Problemas de comunicacion (p. ej., barrera idiomatica, domicilio sin teléfono & )
Malas condiciones sociales p
Movilidad limitada p
Hemorragia activa
Importante riesgo hemorragico
Ulcera péptica activa
Enfermedad hepatica (TP =2 s del intervalo normal)
Hipertension no controlada (diastolica =110 mmHg, sistolica = 200 mm)
Angiodisplasia
Cirugia ocular reciente o del sistema nervioso central (menos de 1 mes)
Accidente vascular hemorragico (menos de 1 mes)
Trombocitopenia (plaquetas < 100 = 107/1)

Clinical Pharmacology, University College Hospital, London, UK




Predicting adverse outcome 1n outpatients with
acute deep vein thrombosis. Findings from the

RIETE Registry

~ *  (J Vasc Surg 2006;44:789-93.)

Javier Trujillo-Santos, MD, PhD.,* Salud Herrera, MD,* M. Angeles Page, MD, PhD.P
M. José Soto, MD, PhD.© Antoni Raventos, MD. PhD.® Rosario Sanchez, MD.© Manuel Monreal, PhD,}
and the RIETE Investigators,* Murcia, Cadiz, Barcelona, Badalona, and Alicante, Spain

i Variables l Puntuacién

Vascular Surgery’
—

2 3 alto riesgo




Revision

Tratamiento domiciliario de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)

Remedios Otero Candelera *, Teresa Elias Hernandez y Demetrio Gonzalez Vergara
Unidad Médico-Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del Rocfo, Sevilla, Espana
Med Clin (Barc). 2009;133(7):272-276

Criterios de exclusion para el tratamiento domiciliario en las trombosis venosas
profundas (TVP) segun la Michigan Quality Improvement Consortium Guideline

Embolia pulmonar
-ombosis 1leo-femoral extensa
eciente cirugia o traumatismo
emorragia activa
nbarazo *
stado conocido de hipe coagulabilidad*
téter asociado a TVP

: specha de no cumplimiento del tratamiento
1“‘\?{‘() Ement claramiento de creatinina <30 ml/min o creatinina >2,5mg/dl

. ombocitopenia < 100.000
Q)HSOIU ) istoria previa de trombocitopenia inducida por la heparina

odificada de: Michigan Quality Improvement Consortium Guideline Outpatient
Management of Uncomplicated Deep Venous Thrombosis. Ann Intern Med.
2007;146:204-10. Disponible en: http://www.mqic.org/guid.htm.




Predictive variables for major bleeding events in patients
presenting with documented acute venous thromboembolism.

Findings from the RIETE Registry Thromb Haemost 2008; 100: 26-31

Nuria Ruiz-Giménez'!, Carmen Suarez', Rocio Gonzailez?, José Antonio Nieto?, José Antonio Todoli*,
Angel Luis Samperiz®, Manuel Monrealé, and the RIETE Investigators*

>4 puntos: alto riesgo de sangrado



TRATAMIENTO DOMICILIARIO VERSUS HOSPITALARIO PARA LA TROMBOSIS VENOSA

PROFUNDA -
Othieno R, Abu Affan M, Okpo E i{()!

Biblioteca
Plus

Fecha de la modificacion mas reciente: 22 de mayo de 2007

RESULTADOS
Los pacientes fienen: , El tratamiento ambulatorio es :
* menos recurrencias RS e
* menos mortalidad - preferido por los pacientes

* menos hemorragias graves

CONCLUSIONES

Es poco probable que se realicen nuevos ensayos grandes que comparen los

tratamientos.
La informacion adicional se obtendra de la creacion de una base de

datos mds grande con estudios sin casos control que sdlo puedan
compararse con controles historicos.
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DURACION DELTRATAMIENTO






35 ahos, Auxiliar Administrativo
No AF de ETV.

No fuma. Practica Padel.

IMC normal.

v TVP proximal
sin factores desencadenantes.

Mutacion heterocigota del F IT.




72 afios, viuda, vive sola, auténoma.
Dificultad para ir al C. de Salud.

HTA, Dislipemia: TECA + Estatina.
Diverticulosis colon: HDB no severa en 2008
Estrefiimiento: toma hierbas.

ETV idiopatica




l 17 afios. Vive con sus padres. Estudiaba 1° Bachiller
Il Diagnosticado de Psicosis hace 6 meses.
Vida sedentaria, casi intradomiciliaria.

Ganancia de 12 Kg de peso. IMC 29.
Tratamiento: antidepresivos y antipsicéticos

TEP bilateral
v'TVP poplitea




85 afos, ganadero jubilado.

EPOC moderado, con 1-2 ingresos/afo.

Obeso (IMC: 37), varices.

DM2 conocida desde los 70 aios, con regular control.
En el dltimo afio ha comenzado con deterioro de FIS,
aunque todavia es auténomo, salvo para el aseo.

Vive con su mujer (80 afos), cerca de ellos una hija que
no se los puede llevar a su casa.

TTo: Inhaladores, metformina, sulfonilurea.




erapy for
Thromboembolic Disease*

American College of Chest Physicians Evidenc

Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition)
(CHEST 2008; 133:4545-545S)

todos los pacientes sean evaluados sobre el riesgo-
beneficio del tratamiento prolongado (Grado 1C).

Si no tiene factores de riesgo de sangrado y tiene
una correcta monitorizacion de la anticoagulacion,
recomendamos ftratamiento prolongado (Grado 1A).




Unprovoked Venous Thromboembolism: Short term or Indefinite Anticoagulation?
Balancing Long-Term Risk and Benefit

Blood Reviews 24 (2010) 171-178

» -~ 3 . 5
M. Rodger *** M. Carrier **!, E. Gandara®®?, G. Le Gal <3

ETV recurrente a los 8 afios: = 46% 1 6% de muertes
Tasa de casos fatales por recurrencia: 3.6%

Sangrado mayor a los 8 afios: 7.7%- 21.6% ’ 0.9%-2.4% de muertes
Tasa de casos fatales por sangrado mayor: 11._ ..

Los eventos por sangrado mayor secundario a TAO, son con mas
frecuencia fatales, que los eventos por ETV recurrente.

ESTRATIFICAR EL RIESGO

En PUBMED, 18 articulos sobre recurrencia ETV en 2010



Hiperpigmentacion/Edema/EnRojecimiento

. DD (Vidas) durante TAO > 250 pg/L
Men continue and HERDOO?2 Obesidad: IMC > 30 kg/m?2

CMAJ 2008:179(5):417-26 Edad > 65 aiios

Bajo Riesgo: mujeres con 1 o menos

REVERSE IT



“*Valorar en nuestra serie, la incidencia de recurrencias.
“*Ver caracteristicas de los que recurren:

o Edades

0 Sexo

o Peso/IMC
“*»Ver tiempo de tratamiento (0jo).

“+»¢Tenemos ya datos suficientes de...?:

o DDimero al mes de tratamiento

o Trombosis residual tras tratamiento

o Sindrome postrombaético
“*¢Merece la pena afiadir DDimero antes de suspender el
TAO?.
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< Aumento ndmero de paises
<» Aumento ndmero de miembros activos
< Aumento de pacientes vdlidos internacionales

Estudios comparativos:
> Diferencias étnicas en cuanto a epidemiologia.
> Formas de presentacion.
» Manejo diagndstico.
» Tratamiento: farmacoldgico, lugar de tratamiento,
tiempo de tratamiento...
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