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En pacientes con TVP/TEP,

:cDeberia utilizarse el
tratamiento anticoagulante
guiado por imagenes?

Hospital aleman - Equipo de investigacion



Tromboembolismo de pulmony
trombosis venosa profunda

Son patologias muy frecuentes en la comunidad y representan la tercera
causa de muerte cardiovascular a nivel mundial

/ DIAGNOSTICO \

Clinica Laboratorio  Imagenes

e Doppler de miembros inferiores
e Tomografia con contraste

e Centellograma
e Ecocardiograma



Anticoagulacion

Duracion minima de 3 meses que se puede extender....

6 - 12 meses

Flegmasia cerulea dolens

TVP extensiva o episodio asociado a
factores de riesgo con compromiso vital
TVP provocada con presencia de

factores de riesgo reversibles

Indefinido

Presencia de factores de riesgo
inmodificables

e Enfermedad neoplasica

e Enfermedad autoinmune

e Sindrome nefrético

e Trombofilia P '



€ blood advances
2021 guidelines for management of venous
thromboembolism in Latin America

Manejo inicial Suspender anticoagulacion o
7 - 21 dias después del diagndstico continuar prevencion secundaria
Anticoagulacion
3 - 6 meses

Ignacio Neumann, Ariel Izcovich, Ricardo Aguilar, Guillermo Leon Basantes, Patricia Casais, Cecilia C. Colorio, Maria Cecilia Guillermo Esposito, Pedro P. Garcia Lazaro, Luis A. Meillon-Garcia, 11
Jaime Pereira, 12 Suely Meireles Rezende, Juan Carlos Serrano, Mario L. Tejerina Valle, Felipe Vera, Lorena Karzulovic, Gabriel Rada, and Holger Schunemann



ASH Database of GRADE EtD’s and Guidelines

Should an indefinite duration of anticoagulation vs. a defined

duration (3-6 months) be used in patients with unprovoked
DVT/PE?



En pacientes con TVP o tromboembolismo pulmonar idiopadtico, ;deberiamos

continuar la anticoagulacion de manera indefinida?

Recomendacion 8
En pacientes con tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa
profunda idiopatica se recomienda mantener anticoagulacion
indefinida (Recomendacion condicional a favor con moderada certeza en

la evidencia respecto a los efectos)

*Se debe tener en cuenta de manera individualizada el riesgo de

recurrencia, sangrado, acceso a seguimiento y preferencias de paciente.



En pacientes con TVP o tromboembolismo pulmonar recurrente ‘provocada’ con riesgo

de recurrencia, ;deberiamos continuar la anticoagulacion de manera indefinida?

Recomendacion 11
En pacientes con tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa
profunda recurrente ‘provocada’ con riesgo de recurrencia, se recomienda
mantener anticoagulacion indefinida (Recomendacion condicional a

favor con moderada certeza en la evidencia respecto a los efectos)

*Se debe tener en cuenta de manera individualizada el riesgo de

recurrencia, sangrado, acceso a seguimiento y preferencias de paciente.



En pacientes con TVP o tromboembolismo pulmonar secundario a factores de riesgo

cronicos, ;deberiamos continuar la anticoagulacion de manera indefinida?

Recomendacion 10
En pacientes con tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa
profunda secundaria a factores de riesgo cronicos se recomienda
mantener anticoagulacion indefinida (Recomendacion condicional a

favor con moderada certeza en la evidencia respecto a los efectos)

*Se debe tener en cuenta de manera individualizada el riesgo de

recurrencia, sangrado, acceso a seguimiento y preferencias de paciente.



2021 guidelines for management of venous
thromboembolism in Latin America

Tabla de recomendacién para prevencion secundaria en pacientes con TVP, acorde al riesgo de recurrencia sin anticoagulacion prolongada

Riesgo de recurrencia

Paciente estimado (paciente/afio) Tratamiento propuesto
TVP/TEP recurrente idiopatico TVP: 6.6 por 100 Luego de fase inicial, continuar
TEP: 5.4 por 100 anticoagulacion de manera indefinida
Total recurrencia: 12 por 100 (recomendacion fuerte)

TVP/TEP secundaria asociado a factor TVP: 5.3 por 100
de riesgo cronico TEP: 4.4 por 100
Total recurrencia: 9.7 por 100

TVP/TEP secundaria TVP: 4.1 por 100 Ofrecer anticoagulacion indeterminada
TEP: 3.3 por 100 (recomendacion condicional)
Total recurrencia: 7.4 por 100

TVP/TEP recurrente secundario TVP: 3.1 por 100
TEP: 2.5 por 100
Total recurrencia: 5.6 por 100



JA Hoseia €5\ GRADE
Aleman @

Deutsches Hospital

Pacientes con diagnostico de TVP/TEP idiopatica o
secundaria anticoagulados por 3 - 6 meses

Continuar anticoagulacion en pacientes con ecografia
con trombo residual

Suspender anticoagulacion

Recurrencia de trombosis, sangrado



:.Se debe usar la estrategia guiada por imagenes
para suspender anticoagulacion?

Estudio: Revisidon sistematica con metaanalisis.

Objetivo: Evaluar la recurrencia de eventos tromboéticos en aquellos
pacientes que se suspendia la anticoagulacion acorde a los hallazgos

ecograficos

Métodos: Blsqueda exhaustiva de ensayos clinicos aleatorizados y estudios
observacionales hasta Enero 2024. Se encontraron 1616 de los cuales se
incluyeron 5 ensayos clinicos y 2 estudios observacionales prospectivos. Se

evaluo recurrencia de trombosis, eventos de sangrado y mortalidad.



Hospital
'JHA AIer%én

Deutsches Hospital

Records detected
{n=1616)

V

N

Records screened
(n=1616)

Records removed before
f (n=0)
screening

By deduplication n=0)

Records awaiting assessment
n=4)

Records Excluded
(n =1605)

GRADE




Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Intervencion

Comparador

Desenlaces

Seguimiento

Diseiio de
estudio
Italia DACUS
ECA
Italia ECA
Italia ECA
Italia ECA
Italia ECA
. Observacional
Italia .
prospectivo
REVERSE
Canada Observacional

prospectivo

Pacientes con TVP idiopatica o
asociado a factores de riesgo

hall
con 3 meses de ACO allazgos en eco

Pacientes con antecedentes de
cancer con primer episodio de
TVP, anticoagulado por 6 meses

Continuar con
anticoagulacién 6 meses

Pacientes con cancer con primer
episodio de TVP, anticoagulado
por 6 meses

Continuar anticoagulaciéon
6 meses

Pacientes con cancer con primer
episodio de TVP, anticoagulado
por 6 meses

Continuar anticoagulacion
6 meses

Paciente con TVP idiopatica o
provocada anticoagulado por 3
meses

Continuar 9 meses extra si
TVP residual

Paciente con primer episodio de
TVP idiopatica anticoagulado 3
meses

Continuar 3 meses si TVP
residual

Paciente con primer episodio de
TVP idiopética asociado o no a Ecografia patoldgica

TEP anticoagulado

TVP secundario suspender

Suspender anticoagulacion

Suspender anticoagulacion

Suspender anticoagulacion

Suspender anticoagulacion

Suspender anticoagulacion

Ecografia normal

Duracién de ACO acorde a |diopatica continuar 3 meses mas. Recurrencia de trombosis.

Sangrado mayor

Recurrencia de trombosis.

Sangrado mayor

Recurrencia de trombosis.

Sangrado mayor
Mortalidad

Recurrencia de trombosis.

Sangrado mayor

Recurrencia de trombosis.

Sangrado mayor

Recurrencia de trombosis.

Sangrado mayor

TVP recurrente
Riesgo acumulado

33 meses

12 meses

12 - 18 meses

18 meses

12 meses al
menos

36 meses

17 meses
(6 - 24 meses)




Estudios

Hamadah A, 2011

Prandoni P, 2009

Riesgo de sesgo

Dominios de riesgo de sesgo
D1 D2 D3 D4 D5 General

® © ® ® ® ®

© ® ® ® ® ®

Dominios: Juicio

D1: Sesgo derivado del proceso de aleatorizacion

D2: Sesgo por desviaciones de las intervenciones ‘ Alto

D3: Sesgo debido a Qa'tps faltantes en los desenlaces - Algunas consideraciones
D4: Sesgo en la medicion de los desenlaces

D5: Sesgo en la seleccion del desenlace reportado . Bajo



Hospital
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Deutsches Hospital

GRADE

Tipos de diseiios de ensayos clinicos randomizados para screening

o -

Screenin No screenin Enfermedad temprana/ Sin enfermedad/
ing Ing Deteccién de FR factor de riesgo
|
‘ , Randomizacion
Tratamiento Tratamiento
temprano estandar

Tratamiento de Tratamiento de
FR o enfermedad FR o enfermedad




HA Lk ) GRADE

Deutsches Hospital

Tabla de resumen de hallazgos

Trombosis Trombosis Trombosis de

idopatica secundaria cualquier tipo



Riesgo de sangrado mayor

Intervention Control
Study Events Total Events Total Risk Ratio [95% CI]
Prandoni P, 2009 2 270 4 268 .—._,_. 0.50 [0.09, 2.69]
DACUS 7 119 2 123 - = 3.620.77, 17.06]
RE Model (Q = 2.88, df = 1, p = 0.090; ?= 65.3%) :—: 1.38 [0.20, 9.66]

[ | [ |
0.05 0.25 1 4

Risk Ratio (log scale)
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~ Summary of judgements

My judgement v

Problem
Don't know Varies No Probably No Probably Yes
Desirable effects
Don’t know Varies Trivial Moderate Large
Undesirable = = = - .
effects Don't know Varies Large Moderate Trivial
Certainty of the - - - -
evidence No included Low Moderate High
studies
Values
Possibly Probably no No important
important important uncertainty or
Balance of effects
Don’t know Varies Favours the Does not favour Probably favours Favours the
comparison eitherthe the intervention intervention
Acceptability
Don't know Varies No Probably No Probably Yes
Feasibility
Don't know Varies No Probably No Probably Yes

i

i

i

i

i

i

i
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X
Deutsches Hos pital L,

RECOMENDACION

Recomendacion CONDICIONAL EN CONTRA suspender
anticoagulacion segun criterios ecograficos en pacientes con
trombosis venosa profunda secundaria



.

Muchas gracias

m



