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La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV) es
un problema de salud muy importante por su fre-
cuencia, gravedad y secuelas a largo plazo. La re-
currencia de la ETEV alcanza hasta el 30% en 10
afios con una tasa de mortalidad importante. Este
alto riesgo de recurrencia hace que muchos pacien-
tes requieran extender el tratamiento anticoagulante.
Aunque la anticoagulacion prolongada es eficaz,
el riesgo de recidiva permanece cuando se retira y
se desconoce la duracion Optima del tratamiento.
Por otra parte, la anticoagulacion no esta exenta de
riesgos, por lo que el reto actual consiste en saber a
qué pacientes y con qué farmacos ampliar este tra-
tamiento.
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Las Guias de Practica Clinica del American Colle-
ge of Chest Physicians (ACCP) recomienda para la
mayoria de los casos de ETEV provocada mantener
la anticoagulacion durante 3 meses y, de igual ma-
nera, recomiendan prolongarla en los pacientes con
ETEV idiopatica de repeticion, siempre que el ries-
go de sangrado no sea elevado, y en los pacientes
con cancer. Sin embargo, la decision mas dificil de
suspender los anticoagulantes después de un tiempo
limitado o de prolongar el tratamiento se produce
en los pacientes con una primera trombosis venosa
(TVP) o embolismo pulmonar (EP) no provocados
sin riesgo elevado de sangrado.

No existe una regla de prediccion clinica que iden-
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tifique a estos pacientes y la decision se basa en una
valoracion cuidadosa del equilibrio entre el benefi-
cio (evitar la recurrencia) y el riesgo (provocar he-
morragia) de extender la anticoagulacion.

La consecuencia mas grave de una recurrencia o de
una hemorragia es la muerte del paciente. Diferentes
estudios pusieron de manifiesto que las consecuen-
cias de un sangrado mayor pueden llegar a ser peo-
res que las de un episodio recurrente de ETEV. La
tasa de mortalidad por hemorragia varia a lo largo
del tiempo y es mayor después de los tres meses de
tratamiento.

El riesgo de recurrencia de ETEV se mantiene toda
la vida del paciente y, aunque es mayor en la ETEV
idiopatica, también existe en la «provocaday.

Para facilitar la decision terapéutica se han buscado
factores que puedan ayudar a estratificar el riesgo de
recurrencia, como el género del paciente y la con-
centracion de dimero D medido un mes después de
suspender la anticoagulacion y otros factores como
la edad (< 50 afos), la persistencia de trombosis ve-
nosa (>40% de la luz obstruida), la trombofilia o el
sindrome postrombotico y, de manera especial, la
manifestacion inicial de la ETEV.

La combinacién de varios de estos factores puede
ser un predictor del riesgo de recurrencia; en base
a esto se han disenado diferentes escalas para la
valoracion del mismo (DASH, Viena, Men conti-
nue-HerDOO2). Un riesgo de recurrencia < 5% al
afio se considera aceptable y justificaria suspender
la anticoagulacion después de 3 meses de tratamien-
to. También existen escalas que permiten estratificar
el riesgo de hemorragia del paciente sometido a an-
ticoagulacion (escala ACCP, indice RIETE).

Se han realizado diversos estudios que compararon
la eficacia y seguridad de la anticoagulacion frente
al placebo en el tratamiento extendido de la ETEV.
La anticoagulacion con anti-vitamina K (AVK) re-
duce la ETEV recurrente en un 90% pero aumenta el
riesgo de hemorragia por tres. Los anticoagulantes
orales de accion directa (ACOD) son tan eficaces
como los AVK con reducciones de recurrencia de
>80%, pero mas seguros, ya que se asocian con me-
nos hemorragias mayores y, fundamentalmente, con
la mitad de hemorragias intracraneales.

El 4cido acetilsalicilico (AAS) y otros farmacos han
demostrado resultados menores de eficacia. E1 AAS
reduce un 30% el riesgo de recurrencia y presenta
un riesgo hemorragico no despreciable.
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Estudios mas recientes han demostrado que la
prolongacion del tratamiento anticoagulante en la
ETEV con ACOD, incluso a dosis profilacticas, es
mas eficaz y tan segura como AAS.

El AAS nunca deberia sustituir la anticoagulacion en
pacientes con indicacion de tratamiento extendido y
su papel, en este sentido, se limitaria a aquellos pa-
cientes en los que se decide suspender o suspenden
anticoagulacion, especialmente si presentan factores
de riesgo cardiovascular.

Conclusiones

- El riesgo de recurrencia de trombosis se mantiene
toda la vida del paciente y aunque es mayor en la
ETEV idiopatica, también existe en la “provoca-
da”.

- La eleccion de prolongar el tratamiento anticoa-
gulante debe individualizarse cuidadosamente en
funcion de las caracteristicas del paciente.

- Los anticoagulantes orales directos incluso a do-
sis reducidas proporcionan una alternativa eficaz
y mas segura en el tratamiento prolongado de la
ETEV.

- No existen farmacos alternativos a los anticoagu-
lantes tan eficaces en la prevencion de recurren-
cias que estén exentos de riesgo hemorragico.

- “Anticoagulacion extendida” no es sinéonimo de
“anticoagulacion para siempre”. En todos los pa-
cientes que reciben tratamiento anticoagulante
prolongado, se debe reevaluar periodicamente el
riesgo-beneficio de continuar el tratamiento.
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