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Introducción

-La duraciduracióón n óóptimaptima del tratamiento anticoagulante en pacientes 
con un primer episodio de enfermedad tromboembólica (ETV) 
que aparece sin antecedentes de riesgo (idiopática) es 
controvertida. 
-Al suspender la anticoagulacisuspender la anticoagulacióón n tras 3-6 meses de tratamiento el 
riesgo de recurrencia el primer año oscila entre 5-27%, y el 
segundo año es del 5%, estimándose un riesgo anual del 2-3.8% 
por cada año. 
-La tasa del mortalidadmortalidad para la ETV recurrente es del 5-13%
-La anticoagulación indefinida previene  las recurrencias, pero el 
riesgo de sangrado mayor en los pacientes que mantienen la 
anticoagulación es del 0.9-3% por año con una tasa de mortalidad 
del 15%



Introducción

- EL beneficio neto de la anticogulación indefinida varía con el 
tiempo (riesgo de recurrencia/riesgo de sangrado)
-El riesgo de recurrencia puede ser menor en ciertos pacientes.

�Se sabe que las mujeresmujeres tienen un riesgo de recurrencia de 
un 45% menos que los hombres (riesgo acumulado en tres 
años 12% vs 22%)
�Los pacientes con un DD--ddíímero negativo mero negativo o normal tienen un 
60% menos de riesgo que los que tienen un D-dímero positivo 
(23.5% vs 8.9% riesgo anual), si el D-dímero se mide tras 
suspender la anticoagulación



Introducción

Por lo tanto al menos en algunos 
subgrupos de pacientes, el riesgo 
de recurrencia se aproxima o 
supera al riesgo anual de 
sangrado mayor que es de 1-3% 
en grupo total y del 5% en los 
ancianos. 

Identificar subgrupos de pacientes con un riesgo anual de recurrencia de 

menos del 3% puede ayudar a los médicos a decidir que pacientes pueden 

suspender la anticoagulación sin problemas. 



EstrategiasEstrategias
Para identificar pacientes con alto riesgo de recurrencia y 
que se pueden beneficial de anticoagulación más 
prolongada

D- Dímero

Trombosis residual

Guías de predicción



DD--DDÍÍMEROMERO

-El riesgo de recurrencia de un paciente con ETV idiopática y un 
D-Dímero negativo al final del tratamiento (tres meses) es de 
3.5% anual
-El riesgo de recurrencia si el paciente tiene un D-Dímero 
elevado es de 8.9%
- Si se reintroduce la anticoagulación en pacientes con D-
Dímero elevado el riesgo anual de recurrencia es de 2% y si no 
se hace el resigo es de 10.9%
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From: D-Dimer Levels and Risk of Recurrent Venous Thromboembolism

JAMA. 2003;290(8):1071-1074. doi:10.1001/jama.290.8.1071

The probability of recurrent venous thromboembolism (VTE) was loweramong patients with D-dimer levels of less than 250 ng/mL 
than among patientswith higher levels (P = .001 by the Wilcoxon ranksum test and log-rank test).

Figure Legend:



Estudio PROLONGEstudio PROLONG

N Engl J Med 2006; 355: 1780-9



Trombosis residualTrombosis residual

-Un estudio publicado en 2011 demostraba que existía 
mayor riesgo de recurrencia en pacientes con trombosis 
residual si se suspende el tratamiento.



Trombosis residualTrombosis residual



Trombosis residualTrombosis residual

Resultado que no se confirma en todos los estudios 
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Trombosis residualTrombosis residual



GuGuíías de as de 
predicciprediccióónn

-El desarrollo de guías de predicción para recurrencia de ETV 
es problemático, porque hay un limitado poder estadístico en 
los estudios prospectivos disponibles, por el riesgo individual 
de cada paciente, algo que no puede tenerse en cuenta en los 
meta-análisis. 
-Sin embargo, es evidente que el desarrollo de una guel desarrollo de una guíía de a de 
predicciprediccióón podrn podríía ayudar a estratificar a los pacientes a ayudar a estratificar a los pacientes con un 
primer episodio de ETV idiopática, de acuerdo con su riesgo 
de recurrencia, para poder identificar a pacientes en los que el
riesgo de suspender la anticoagulación es mayor que el de 
mantenerla. 



PREDICCION SCORE DASHPREDICCION SCORE DASH



PREDICCION SCORE DASHPREDICCION SCORE DASH

�Estudio realizado por A. Tosseto de Vicenza, Italia, y Universidad McMaster, 
Hamilton, Canadá
�2554 con ETV, excluyen a 727 que tenían una ETV secundaria y a los que no 
se les realizó el D-dímero al final del tratamiento (9 pacientes)
�Incluyen 1818 individuos, seguidos una media de 22.4 meses. 
�45.5% tenían D-dímero positivo a los 30 días de suspender el tratamiento. 
�239 pacientes recurrieronrecurrieron durante el seguimiento. 

Se analizaron las siguientes variables: 
-Edad
-Sexo
-Índice de masa corporal
-Uso de hormonas en el momento de la ETV
-Trombofilia
-D-dímero elevado final del tratamiento
-Duración de la anticoagulación (media de 6,7m en los dos grupos)



-Se hizo un análisis multivariado de COX para determinar que 
variables se asociaban con más riesgo de recurrencia, una vez 
suspendido el tratamiento anticoagulante. 

-Variables asociadas a mayor riesgo de recurrencia: 

variable puntuación

D-dimero elevado 2

Menor de 50 años 1

Varón 1

Tener una ETV asociada a 
tratamiento hormonal

-1

PREDICCION SCORE DASHPREDICCION SCORE DASH



DASH score Recurrencia Recurrencia 
anualizada

Recurrencia 
acumulada 

1 año

Recurrencia 
acumulada 

2 años

Recurrencia 
acumulada 

5 años

-2 2.3% 1.8 2.4 5.2 5.2

-1 8.6% 1.0 1.9 1.9 5.7

0 13.7% 2.4 4.2 5.4 9.5

1 27.0% 3.9 5.1 8.7 15.9

2 25.0% 6.3 8.4 12.8 25.3

3 19.9% 10.8 14.6 20.5 40.9

4 3.5% 19.9 21.9 33.6 61.3

PREDICCION SCORE DASHPREDICCION SCORE DASH



PREDICCION SCORE DASHPREDICCION SCORE DASH



El score pretende identificar que 
pacientes tienen bajo riesgo de 
recurrencia y es conveniente 
mantenerles la anticoagulación, o 
que tienen bajo riesgo y podrían 
suspender la anticoagulación. 

PREDICCION SCORE DASHPREDICCION SCORE DASH



�El riesgo anual de sangrado en pacientes con anticoagulación a 
largo plazo es del 1-3% en general y 4-5%  enlos ancianos. 

��Un riesgo anual de recurrencia por debajo de 5% se considera Un riesgo anual de recurrencia por debajo de 5% se considera 
aceptable segaceptable segúún consenso de expertos. n consenso de expertos. 

��Se considera por tanto que un riesgo de recurrencia del 3% o Se considera por tanto que un riesgo de recurrencia del 3% o 
menor justifica la suspensimenor justifica la suspensióón de los anticoagulantesn de los anticoagulantes. 

�El score DASH de 1 o menos se asocia a una recurrencia del 3.1% 
por lo que estaría justificado suspender la anticoagulación después 
de 3-6  meses de tratamiento

�Un score DASH de 2 puntos o más indica que se debe seguir con 
anticoagulación, incluso si hay riesgo de sangrado. 

PREDICCION SCORE DASHPREDICCION SCORE DASH
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Men and HERDOOMen and HERDOO22

Estudio Reverse realizado en la universidad de Otawa
Incluye 600 pacientes seguidos durante 18 meses
Analiza 69 predictores potenciales de recurrencia

MEN HOMBRES

H Hiperpigmentación de las 
extremidades inferiores

E Edema

R Rubefacción

D D-Dímero >250µg/L

O Obesidad (IMC>30 kg/m2)

O Older (edad >65 años) 

Síndrome 
posttrombótico



MUJERES

H Hiperpigmentación de las 
extremidades inferiores

E Edema

R Rubefacción

D D-Dímero >250µg/L

O Obesidad (IMC>30 kg/m2)

O Older (edad >65 años) 

Mujeres sin factores de riesgo o 
con un factor: riesgo recurrencia 

1.6%

Suspender 
anticoagulación

Men and HERDOOMen and HERDOO22



MEN HOMBRES

H Hiperpigmentación de las 
extremidades inferiores

E Edema

R Rubefacción/eritema

D D-Dímero >250µg/L

O Obesidad (IMC>30 kg/m2)

O Older (edad >65 años) 

Hombres y mujeres con dos o 
más factores de riesgo

Considerarar la 
anticoagulación indefinida

Men and HERDOOMen and HERDOO22



Men and HERDOOMen and HERDOO22

Idealmente una regla de predicción debe ser validada en 
un grupo separado de pacientes antes de que se indique 
su uso

Esta guía se esta testando en el estudio REVERSE II, si los 
resultados son consistentes tendremos una regla útil para 
ayudarnos a la toma de decisiones. 



Viena Prediction ModelViena Prediction Model



Viena Prediction ModelViena Prediction Model

-Estudio realizado a 929 pacientes con ETV idiopática seguidos 
43 meses
-176 (18.9%) recurrieron, 160 espontáneamente
-Probabilidad de recurrencia

Tiempo Probabilidad recurrencia

2 años 13.8% (11.6-16.5%)

5 años 24.6% (21.6%-28.9%)

10 años 31.8% (27.6%-37.4%)



Viena Prediction ModelViena Prediction Model
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RIETERIETE

-Pacientes seguidos más de 3 meses.
-Seleccionamos pacientes con trombosis idiopática (no cáncer, no antecedentes de 
inmovilización, cirugía o viaje)
-Analizamos: 2338 pacientes, 53% hombres, edad media 63 años. 
-Seguimiento medio 575 días  19 meses. 
-- 512 tienen ecografía en el seguimiento.
-10.9 % de los pacientes recurren. 

-- 12,2% de los hombres y 8,2% de las mujeres (P<0.001)
--No hay diferencias en la edad, el peso o la creatinina de los pacientes que 
recidivan más. 
--los pacientes con IMC < 30 recidivan más (11.4% vs 8.2% p=0.04)
-- no hay diferencias en los antecedentes de ICC, EPOC de los pacientes que 
recidivan. 
-- no hay diferencias entre la ausencia o presencia de trombo a los 3 mesesen 
los pacientes que recidivan



RIETERIETE


