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1. ..WITH CANCERS IN BLEEDING-CRITICAL AREAS

Ozlem Korkmaz Dilmen

En los ultimos anos se han realizado numerosas mejoras en el campo de la trombosis asociada a enfermedades oncoldgicas.

Existen ciertosfactoresadicionalesalatriada de Virchow que contribuyen a que los pacientes oncolégicos presenten una incidencia de tromboembolismo
VeNnoso 4-7 veces mayor a la de la poblacion general®:

Lesiones endotelio

Estasis venosa
de los vasos

- Pacientes encamados - Agentes

guimioterapicos
- Radiacién
- Colocacién de catéteres

- Menor actividad diaria

- Compresion de los vasos
ejercida por los tumores

Hipercoagulabilidad

- Factor tisular
- Podoplanina

Los tipos de neoplasias que presentan mayor riesgo de trombosis son los siguientes?:

- Cerebral - Pulmonar
- Pancreatico - Ovdrico - Mieloma multiple
. . - Enfermedad .
- Gastrico - Testicular L. - Leucemia aguda
. metastasica .
- Adenocarcinoma - Renal - Linfoma
- Urinario

TRATAMIENTO DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO ESTABLECIDO EN ONCOLOGIA3

El tratamiento anticoagulante disminuye el riesgo de trombosis pero puede incrementar el de sangrado.

Tratamiento de primera linea

ACOD HNF
- Si CrCl 2 30 mL/min - Si riesgo de sangrado gastrointestinal - Si HBPM y ACOD estan
0 genitourinario es bajo contraindicados

- Opcidén preferida vs. antivitamina K
- Si CrCl =2 30 mL/min

- Si no hay interacciones
medicamentosas fuertes o absorciéon
disminuida

Filtros de la vena cava inferior: opcién de tratamiento cuando tratamiento anticoagulante estd contraindicado o en casos de embolia pulmonar,
cuando se presenta recurrencia después de un tratamiento anticoagulante 6ptimo?.

En casos de trombocitopenia < 50 x 10° la toma de decisiones debe ser individualizada y con precaucion.

ELECCION DEL MEJOR TRATAMIENTO MEDIANTE LA EVALUACION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS*:

- Riesgo de sangrado (funcién renal, CHILD-PUGH, trombocitopenia)
- Interacciones medicamentosas

- Absorcion (gastrectomia o reseccion intestinal, malabsorcion)

PROFILAXIS DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO POSTQUIRURGICO EN ONCOLOGIA?

PROFILAXIS DE PRIMERA LINEA

|
; ;

Extendida a 4 semanas en caso
de cirugia abdominal o pélvica

i

HBPM Dosis bajas de HNF

Inicio 2-12 h precirugia y hasta 7-10
dias postcirugia

En la actualidad, se requieren nuevas estrategias para abordar las siguientes necesidades no cubiertas:

- Reducir las altas tasas de sangrado en pacientes con neoplasias gastrointestinales o genitourinarias.
- Definir el mejor manejo de la trombocitopenia.

- Reducir el impacto de la insuficiencia renal.

- Minimizar las interacciones medicamentosas.

- Optimizar la duracién del tratamiento anticoagulante.
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2. ...WITH LIVER CIRRHOSIS

Dana Rodica Tomescu

EVENTOS TROMBOTICOS QUE PUEDEN OCURRIR EN LOS PACIENTES CIRROTICOS::

Codagulos en
los circuitos de iNO ESTAN AUTO-
hemodiilisis ANTICOAGULADOS!
venovenosa continua

Trombosis venosa

Trombosis vena porta profunda / Embolia
pulmonar

En concreto, el riesgo de tromboembolismo venoso es dos veces mayor en los pacientes cirrdticos que en la poblacién general®’. La gravedad de la
enfermedad hepatica y la descompensacién de la cirrosis, incluso aguda, pueden ser determinantes®.

Existen ciertos factores adicionales a la triada de Virchow que contribuyen a la incidencia de tromboembolismo venoso en los pacientes cirréticos:

Mayor capacidad
de generar
trombina

Desequilibrio
von Willebrand /
ADAMTSI3

Estado Disfuncién
hipofibrinolitico tisular

Plaquetas

hiperactivas Microparticulas

El proceso fisiopatoldgico de la trombosis de la vena porta y el tromboembolismo venoso/embolia pulmonar es diferente en los pacientes cirréticos.

Trombosis vena porta Trombosis venosa profunda / Embolia pulmonar

Velocidad de flujo sanguineo de la porta bajo Estado hipercoagulable

Disfuncion endotelial

Hipercoagulabilidad o fibrosis?

Estos factores hacen que el tratamiento
anticoagulante pueda no ser suficiente

TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PORTAL

- Realizar el tratamiento de la trombosis venosa portal o esplanica con HBPM como primera linea y lo antes posible.
- Se puede cambiar a antivitamina K.
- Se puede cambiar a ACOD:
- La disfuncién hepatica grave puede afectar la farmacocinética.
- Los pacientes cirréticos graves fueron excluidos de los ECA.
- Precaucién y necesidad de mas estudios para determinar cual es el mejor en esta poblacién.
- Riesgo de sangrado parecido a antivitamina Ky mayor tasa de recanalizacion®.
- Tratamiento y seguimiento durante 3-6 meses.

- Se puede realizar derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPS) si la trombosis progresa a pesar del tratamiento anticoagulante.

TRATAMIENTO DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO

- En el tratamiento de la trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar, las HBPM, los antivitamina Ky los ACOD parecen ser seguros y efectivos en
la prevencion de la recurrencia de eventos mayores, como el tromboembolismo venoso o el ictus isquémico®.

- La tromboprofilaxis mediante HBPM o ACOD en pacientes hospitalizados (CHILD-PUGH A o B) tiene un perfil de seguridad aceptable.

- El riesgo de sangrado debe ser evaluado de manera individual y cautelosamente al inicio del tratamiento. Ademas debe reconsiderarse si aparece
algun evento clinico.

- Las complicaciones trombadticas en los pacientes criticos deben tratarse y monitorizarse de manera personalizada.
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3. ...ON EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION

Sascha Treskatsch (Berlin, Germany)

Los pacientes sometidos a oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) son los pacientes mas complejos y enfermos de las unidades de criticos.
La ECMO presenta una serie de problemas asociados que pueden desencadenar tanto un estado trombdtico como hemorragias.

Trombosis Sangrado

Superficies no endoteliales : -
Anticoagulacion

Coagulacién Inflamacion

Inflamacion Fibrinolisis

Trombosis inducida por heparina Canulacion

Canulacié - Cirugia

Existen Unicamente dos guias de practica clinica que revisan la anticoagulacion durante la ECMO™". |Las recomendaciones actuales son las siguientes:

- Se recomienda el uso de HNF para la anticoagulacion durante la ECMO.
- La farmacocinética presenta variabilidad interpersonal.
. Se sugiere evaluar el anti-Xa para monitorizar la anticoagulacién con HNF con valores objetivo de antiXa de 0,3 - 0,5 U/mL.
- Existe riesgo de trombosis inducida por heparina en el 0,2 - 5% de poblacidn adulta.

- Una de las ventajas es la existencia del antidoto especifico: protamina.

- En pacientes con trombocitopenia inducida por heparina o sospecha se recomienda cambiar la anticoagulacién a inhibidores directos de la trombina.
- Su uso actual es fuera de indicacion.
- Todavia es necesario generar mas evidencia pero el cambio parece ser seguro?”,
- Se sugiere iniciar con 0,02 — 0,05 ug/kg/min de bivalirudina (aPTT 1,5 - 2 veces por encima del valor normal).

- Se sugiere monitorizar el tratamiento mediante el tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT), aunque todavia no existe evidencia robusta al
respecto’.
- Se recomienda utilizar protocolos instutucionalizados para la dosificacion y la monitorizacion.

- La monitorizacion en el punto de atencién permite predecir el sangrado, pero no mejora los resultados clinicos®™.
- Se sugiere monitorizar la antitrombina en pacientes con trombosis.

- No se recomienda la ECMO sin anticoagulacion.
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