
Tromboembolia venosa
¿A qué pacientes se les 
deben realizar las pruebas 
de trombofilia?
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Cuadro 1Adaptado de: Connors JM. N Engl J Med 2017;377(12):1177-87.

AAF: anticuerpos antifosfolipídicos; EP: embolia pulmonar; FVL: factor V de Leiden; HPN: hemoglobinuria paroxística nocturna; 
MGP: mutación del gen de la protrombina; NMP: neoplasias mieloproliferativas; TVP: trombosis venosa profunda.

Algoritmo de selección de los pacientes con un primer episodio de 

Primera 
TEV

Provocada por desencadenantes 
leves en un paciente joven con 

antecedentes familiares 

femeninos en edad fértil 
de la familia

No provocada

Localización infrecuente

MGP, proteína S, proteína C, 
antitrombina.

Considerar una prueba de AAF en 
caso de TVP o EP generalizadas.

Considerar prueba de AAF, 
especialmente en el caso de 

episodios arteriales o 
recurrentes

Prueba para FVL, MGP, proteína S, 

Provocada por Ningún motivo 
para realizar las 

pruebas

Determinar 
la función de 
las pruebas

Determinar 
la función de 
las pruebas

Venas 
cerebrales

Venas
esplénicas

Si el paciente es 

antecedentes 
familiares 

si es un miembro 
femenino en 

edad fértil de la 
familia, 

considerar la 
prueba para el 

FVL, MGP, 
proteína C, 

antitrombina

Los pacientes 
que desarrollan 

tromboembolia venosa a 
temprana edad presentan 

mayores posibilidades 

hereditaria.1
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Cuadro 2Adaptado de: Connors JM. N Engl J Med 2017;377(12):1177-87.

No realizar la prueba al momento del 
episodio de tromboembolia venosa

Realizar la prueba al completar el tratamiento anticoagulante. 
Para la tromboembolia venosa no provocada, realizar la prueba 
después del tratamiento para el episodio agudo si se considera 
interrumpir el tratamiento anticoagulante y si los resultados de 

las pruebas pueden cambiar la estrategia de manejo.

Considerar realizar las pruebas en los 
pacientes con tromboembolia venosa en edad 

temprana asociada a factores 
desencadenantes leves o antecedentes 

venosa o en pacientes con tromboembolia 
venosa recurrente.

de la tromboembolia venosa en el futuro, para guiar la realización de las pruebas en los 
miembros de la familia (especialmente con respecto a los anticonceptivos orales 

determinar la causa (especialmente para los episodios graves o mortales de 
tromboembolia venosa en los miembros de la familia o la tromboembolia venosa en 

para la toma de decisiones con respecto a la duración del tratamiento anticoagulante.

Realizar las pruebas cuando los antagonistas de la vitamina K se 
hayan interrumpido durante al menos 2 semanas; los anticoagulantes 

heparinas no fraccionadas o las de bajo peso molecular para los 
niveles de antitrombina, más de 24 h.

traumatismo, cirugía 
mayor, inmovilidad, 
enfermedad grave.

No realizar las pruebas mientras los pacientes 
estén recibiendo tratamiento anticoagulante

Considerar la realización
de las pruebas realización de las pruebas

No realizar las pruebas 
si la tromboembolia 

venosa es provocada 
por factores de riesgo 

Cuadro 3Adaptado de: Connors JM. N Engl J Med 
2017;377(12):1177-87.

Pruebas de 
coagulación in vitro: 
TTP-AL, TVVRD, TCS
ELISA:ACL IgG e IgM, 

tipo 1 IgG e IgM

Factor V 
de Leiden

Mutación del gen 
de la protrombina

ACL: anticuerpos anticardiolipínicos; AL: anticoagulante lúpico; 
ELISA: enzimoinmunoanálisis de adsorción; LES: lupus eritematoso 
sistémico; PCRA: prueba de resistencia a la proteína C activada; 
PCR: reacción en cadena de la polimerasa; TCS: tiempo de coagulación 
con sílice; TEV: tromboembolia venosa; TTP: tiempo de tromboplastina 
parcial; TVVRS: tiempo de veneno de víbora de Russell diluido

Prueba

Blancos: 5.0%

Nativos 

Asiáticos: 0.4%

General: 0-5%
Pacientes con 

Pacientes con 
LES: 35%

PCRA y PCR

PCRBlancos 3%

Proteína C
Proteína S
Antitrombina

Anticoagulantes
lúpicos

<0.5%
<0.5%
<0.5%

Análisis de actividad
Análisis de actividad
Análisis de actividad

Disminución de la actividad 
anticoagulante (poco frecuente)

Aumento de la actividad 
procoagulatoria (común)
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Estrategia para el tratamiento de la 
tromboembolia venosa 

-

-

 Los datos actuales 
indican que las 

hereditarias solo 
contribuyen al 
desarrollo de 
episodios trombóticos 
venosos.10

“

“
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-

-

-

-
-

13 -

-
-

-

1

Tromboembolia venosa provocada

1 En 
-

da por desencadenantes no quirúrgicos, el riesgo de 

-

1

Tromboembolia venosa no provocada

-

1,16 -

-

1,17

Del 2% al 5% de 
las personas en la 
población general 

tienen anticuerpos 
antifosfolipídicos sin 

secuelas clínicas.1

“

“
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Situaciones especiales

Síndrome antifosfolipídico

-

-

-

1,18 Para 
-

-
-

-
-

-
1 

-
1 

Trombosis en localizaciones inusuales

-

-

-

-
1

Cáncer

-

-
-

-
-

1

Anticonceptivos orales combinados

-

-
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1

Embarazo

-
-

-
-

-

-

-

-

-

1

El desarrollo de la tromboembolia venosa es un proceso 
multifactorial que, además de los factores genéticos, requiere 

el agregado de los factores ambientales individuales para 
desencadenar la trombosis.1 

Es fundamental comprender las limitaciones de las pruebas, 
seleccionar en forma adecuada a quiénes se les deben realizar y 
conocer cómo emplear los resultados, todo en base a los datos 
disponibles en la actualidad, para brindarles a los pacientes con 

tromboembolia venosa el mejor tratamiento posible. 1
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Los datos y resultados presentados en esta crónica pueden ser preliminares y estar sujeta a cambios; 
se muestra sólo como aporte para la actualización sobre temas de interés para los médicos. 

La información tiene fines exclusivamente educativos.

Las opiniones expresadas en esta crónica no necesariamente reflejan
 las opiniones y recomendaciones del Laboratorio.

Resumen elaborado por el Staff Médico de Europa Press con la colaboración 
de la Dra. Venina Viana de Barros, MD, PhD - CRM-SP 57.519
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