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La embolia pulmonar y la trombosis venosa profunda son las dos manifestaciones mas
importantes del tromboembolismo venoso (TEV), que es la tercera enfermedad
cardiovascular que amenaza la vida a los habitantes de Estados Unidos. La
anticoagulacion es el pilar del tratamiento de TEV. La mayoria de los pacientes con
trombosis venosa profunda o embolia pulmonar de bajo riesgo pueden ser tratados como
pacientes ambulatorios con heparina de bajo peso molecular y un antagonista de la
vitamina K (warfarina) o anticoagulantes orales de accion directa. El tratamiento
hospitalario de TEV comienza con agentes parenterales, preferiblemente heparina de
bajo peso molecular. La heparina no fraccionada se utiliza si un paciente esta
hemodinamicamente inestable o presenta insuficiencia renal grave, alto riesgo de
sangrado u obesidad morbida. Los anticoagulantes orales de accion directa son una
alternativa; Sin embargo, las preocupaciones incluyen el costo y el uso de antidotos
(actualmente disponibles s6lo para dabigatran, aunque otros estan en desarrollo). Si se
usa warfarina, dabigatran o edoxaban, la heparina de bajo peso molecular o no
fraccionada debe administrarse concomitantemente durante al menos cinco dias y, en el
caso de la warfarina, hasta que en INR se convierta en nivel terapéutico durante 24 horas.
Los pacientes hemodinamicamente inestables con bajo riesgo de sangrado pueden
beneficiarse de la terapia trombolitica. Un filtro de vena cava inferior no esta indicado en
pacientes tratados con anticoagulacién. Las guias actuales recomiendan Ila
anticoagulacioén durante un minimo de tres meses. Las situaciones especiales, como el
cancer activo y el embarazo, requieren un uso a largo plazo de heparina de bajo peso
molecular o no fraccionada. La anticoagulacion después de tres meses debe ser
individualizada en base a un analisis riesgo / beneficio. La trombosis venosa profunda
distal sintomatica se debe tratar con anticoagulacién, pero los pacientes asintomaticos
pueden ser monitorizados con imagenes seriadas durante dos semanas y tratados sélo
si hay extension.
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