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TRATAMIENTO DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) EN CANCER

Las guias de practica clinica de la International Initiative on Thrombosis and
Cancer (ITAC), respaldadas por la Sociedad Internacional de Hemostasia y
Trombosis (ISTH), fueron realizadas utilizando el sistema de gradacién de
evidencia GRADE.
En ellas se establece que el tratamiento inicial del tromboembolismo venoso
(TEV) en el paciente con cancer, con niveles de clearance de creatinina > 30
ml/min, se recomienda heparina de bajo peso molecular (HBPM) (grado 1B).
Para aquellos pacientes que no tienen alto riesgo de sangrado por cancer
gastrointestinal, urogenital o ginecoldgico, se puede utilizar Rivaroxaban
(desde el inicio), Edoxaban (luego de al menos 5 dias de anticoagulacién
parenteral) o Apixaban. Se puede utilizar heparina no fraccionada, cuando
existe contraindicacion o falta de HBPM, o anticoagulantes orales directos
(DOACS).
En el mantenimiento temprano (hasta 6 meses) o a largo plazo (mas de
6 meses), se prefiere HBPM sobre antagonistas de vitamina K (AVK), en
pacientes con clearance de creatinina >30ml/min (grado 1A). Los DOACs
estdn recomendados para pacientes con clearance de creatinina >30ml/
min en ausencia de interacciones con quimioterapicos o absorcion
gastrointestinal andmala (grado 1A). Utilizar con precaucion en canceres
del aparato digestivo, especialmente altos, ya que se ha visto incremento
de sangrado con Edoxaban y Rivaroxaban. Las HBPM o los DOACs deben
utilizarse por un minimo de 6 meses (grado 1A).
En los pacientes con recurrencia, a pesar de estar anticoagulados, se pueden
considerar 3 opciones:

1) Aumentar la HBPM 20-25% o rotar a DOACs

2) Si el paciente estaba con DOACs, rotar a HBPM

3) Si el paciente estaba con AVK, rotar a HBPM o DOACs.
En el paciente con trombosis asociada a catéter, se recomienda anticoagular
por 3 meses como minimo y mientras se mantenga el catéter. Se sugiere
HBPM, ya que no existe evidencia con AVK o DOACs. El catéter puede
mantenerse si es funcional, esta bien posicionado y sin infeccién.
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