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El tromboembolismo venoso es una causa importante de morbilidad vy
mortalidad en los pacientes con cancer, estos pacientes tienen de 4 a 9 veces
mas riesgo de desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa y mayor
recurrencia.

La heparina de bajo peso molecular ha sido la terapia estandar en estos
pacientes, de acuerdo con los resultados del estudio CLOT (reduccion del 52 % de
riesgo de recurrencia, después de 6 meses con dalteparina vs. antagonistas de
vitamina K sin diferencias significativas en sangrado mayor). No obstante, en los
ultimos anos, estudios han comparado anticoagulantes directos vs. heparina de
bajo peso molecular, siendo una terapia efectiva.?? Los metaanalisis han tenido
resultados similares, favoreciendo los anticoagulantes directos inhibidores del
factor Xa sobre la dalteparina. Revise la siguiente imagen para entender mejor la
explicacion.

Continua en la siguiente pagina
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Evidencia de los ACOD en trombosis venosa asociada a cancer

DOACSs and treatment of

cancer-associated VTE
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. it DOAC: 8/70(11.4)  DOAC: 1/10 (10)
f&'ﬁﬂmbm D‘“’p’"“ LMWH: 5/73 (6.8)  LMWH: 0/4 (0)
HOKUSAI VTE- ' DOAC: 18/136 (13.2) DOAC: 5/38 (3)
Cancer'® 330 Dalteparin 0 LMWH: 3/125 (2.4)  LMWH: 1/19 (5)
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CARAVAGGIO? . DOAC: 7/144 (4.9)  DOAC: 4/66 (6.1)
2021 | Norrinferiority 2 Apixaban Dalteparin LMWH: 9/144 (6.3)  LMWH: 6/73 (8.2)

SELECT-D'® Hokusai VTE-Cancer'®

Patients with gastric/gastroesophageal cancer Patients with gastrointestinal cancer on DOAC
on DOACs showed a signal of an T in major had a significantly t incidence of major
bleeding compared with those on dalteparin. bleeding compared with those on dalteparin.

No subgroup analysis for baseline gastrointestinal cancer was conducted in other trials

Inconclusive;

Interpret with caution: HOKUSAI and CARAVAGGIO have robust designs and Statistically Study

large samples. CASTA-DIVA and SELECT-D have methodological limitations, significant
while ADAM-VTE's results are inconclusive due to its methodological T ‘ Increase/
Issues *Alsot CRNMB; tAlso tcomposite of major bleeding or CRNMEB decrease

Demanstrated
v safety and/or cancemns with
efficacy safety

Imagen tomada con fines educativos. Disponible en:
https.//www.rpthjournal.org/article/S2475-0379(24)00113-4/fulltext (Capsula 3)

Pontificia Universidad Educacidn co nt i nua
JAVERIANA Generamos experiencias educativas

Bogota




<5

‘ Curso practico de tratamiento ® @ @

Unidad 3. Situaciones especiales i
N s anticcagulante

® ® @ Tema 1. Cancer

£

Diferentes guias de practica clinica de asociaciones, como la ACCP, NCCN, ASCO,
ESC, ISTH recomiendan el uso de Apixaban, Rivaroxaban y Edoxaban en el
tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa, resaltando que se debe
tener precaucion en pacientes con tumores gatrointestinales, genitourinarios o
escenarios de alto riesgo de sangrado. La duracion de la terapia debe ser al
menos de 6 meses y mientras el cancer esté activo, no se recomienda la
reduccion de la dosis en terapia extendida. La terapia anticoagulante debe
evaluarse periddicamente, teniendo en cuenta interacciones medicamentosas,
cirugias del tracto gastrointestinal que alteren la absorcion de los
anticoagulantes directos, trombocitopenia, cambios en la funcion renal o
hepatica.
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