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Tratamiento de la ETV 
en pacientes con cáncer
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NCCN: Venous Thromboembolic Disease (V.1.2009)

Tto con 
HBPM

1. Comprobar cumplimiento
2. Cambiar de OD a BID 
3. Aumentar de dosis 75‐80% a 100%
4. ¿Filtro de cava?
5. Cambiar a Fondaparinux

Tto con 
AVK

1. Cambiar a HBPM o Fondaparinux

1. Aumentar dosis 
2. Cambiar a HBPM o Fondaparinux
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Si recidiva ETV
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EP fatal Hemorragia 
fatal

Pacientes, N 188 98
Características clínicas,
Ingresados 1.6 -

Factores de riesgo adicionales,
Inmovilidad ≥ 4 días 1.6 2.5
Cirugía previa 0.4 0.3

Presentación inicial de la ETV,
FC ≥110 lpm 2.3
TAs < 100 mm Hg 2.2

Comorbilidad,
Cl. creatinina <30 mL/min 3.8 3.3
Hemorragia mayor reciente 3.4
Leucocitos ≥11000/µL 2.1 1.7
Plaquetas <100.000/µL 2.3

Forma clínica de ETV,
EP 8.6
TVP 1.7

Características de la neoplasia,
Metástasis 2.4 2.7

Localización del cáncer,
Mama‐Próstata 0.1
Pulmón‐Páncreas‐CUO 1.5 (HR)
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Seguimiento: EP=1243 pacientes-año; TVP=1150 pacientes-año
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