Ateneo Clinico

Sala Pedro Visca
Dras. P. Portas, V. Diaz, F. Sacchi, P. Sposito

Clinica Médica 3. Prof. Alba Larre Borges
25 Abril de 2019

2.
www.hmaciel.gub.uy/cmeds L‘.‘k‘ﬁ’...‘. s




Cllnlcas med|CaS montevideo | uruguay

CASO CLINICO

FP: SF 43 anos

AP: AF:

- ACV isquemico 2010, epilepsia vascular. | - Hermanos con
-5 TVP de MII. En tto con ACO ap de trombosis
actualmente. venosa profunda.
- Factor V leiden.

- VHI bajo TARV. Estadio SIDA por PCP.
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CASO CLINICO

Anamnesis Examen fisico

Disnea brusca, dolor Hemodinamicamente estable,

pleuritico en apiretica.

hemitérax derecho, CV: RR 88cpm, Sin soplos.
acompainado de PA:120/80.

expectoracion PP: Mav globalmente disminuido,
hemoptoica. abolido en base de Htx derecho,

crepitantes 2/3 ipsilateral.
Sat02: 97%
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PLANTEO DIAGNOSTICO

Disnea brusca + Hemoptisis + AP > TEP

Gasometria Arterial pH: 7.40 p02: 88 pC0O2: 37 Sat02: 97.9%

Crasis INR: 1.13. TP: 82. Fibrinogeno 724.

Test. Troponinas Negativo
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PLANTEO DIAGNOSTICO
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EN SUMA

e Multiples eventos tromboticos.

e TEP complicado con infarto pulmonar.
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EN SUMA

- TVP/TEP previa

Lesion vascular

hipercoagulabilidad

- Embarazo.

- Trombofilia heredada
- Edad en aumento
-ACO
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estasis venosa

Mposo en cama > 3

dias
- Inmovilidad sentado
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ESTADOS PRO-TROMBOTICOS/ TROMBOFILIAS

CONCEPTO

Tendencia a desarrollar trombosis sobre la base de un estado
de hipercoagulabilidad.

Determinado tanto por factores de riesgo hereditarios como
adquiridos.
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ESTADOS PRO- TROMBOTICOS/ TROMBOFILIAS

e INMOVILIZACION

e POS OPERATORIO

PRIMARIAS
@ (HEREDITARIAS) e TRAUMATISMO
CLASIFICACION e NEOPLASIA ACTIVA
DE
TROMBOFILIAS e SD MIELOPROLIFERATIVOS
% e EMBARAZO/ PUERPERIO
SECUNDARIAS :>
(ADQUIRIDAS) e ANTICONCEPTIVOS ORALES/ TERAPIA

REEMPLAZO HORMONAL

e ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL
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ESTADOS PRO- TROMBOTICOS/ TROMBOFILIAS

e MUTACION DEL FV LEIDEN

e MUTACION DEL GEN DE LA

PROTROMBINA (G20210A)
PRIMARIAS :>
) @ (HEREDITARIAS) e DEFICIT DE PROTEINACY S
CLASIFICACION
DE e DEFICIT DE ANTITROMBINA
TROMBOFILIAS
: e HIPERHOMOCISTEINEMIA
SECUNDARIAS e ELEVACION DEL FVIII

(ADQUIRIDAS)

e INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DEL
PLASMINOGENO
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ESTADOS PRO- TROMBOTICOS/ TROMBOFILIAS

—

CLASIFICACION
DE
TROMBOFILIAS

S

PRIMARIAS
(HEREDITARIAS)

SECUNDARIAS
(ADQUIRIDAS)

=

ETEV no provocada en individuos
jovenes < 50 a

ETEV en embarazo y/o puerperio

ETEV bajo anticonceptivos orales o
terapia de reemplazo hormonal

TVP no provocada en sitios inusuales
ETEV recurrente
Primer ETEV no provocada en

paciente con AF ler grado con
ETEV




FACTOR YV LEIDEN

PROTEINA C ACTIVADA

Alteracion genetica

U U

RESISTENCIA
REGULA APC
COAGULACION

U CON RESPUESTA ANTICOAGULANTE
DISMINUIDA
NEUTRALIZA ACTIVIDAD
PROCOAGULANTE DE LOS $
FACTORES FVa y FVIlla
FACTOR V LEIDEN
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FACTOR YV LEIDEN

(Fad win,
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7| APC platelet :I

Protein S
—

| Activated Protein C
| APC

Protein C

1 Thrombin .
| Thrombomaodulin ‘

Endothelial Cell
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FV leiden es una mutacion
del gen G1691A que genera
una sustituciéon de una guanina
por adenina en el nucleétido

Protein C Resistance

FactorV 1691 lo que ocasiona
sustitucion del aminoacido

Leiden /

Arg504 por Gln y esto genera
que el FVa no se puede
inactivar por APC.

platelet .

| Prowin§

Activated Protein C
APC

Abnormal FV that APC
cannot break down
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FACTOR V LEIDEN

e FVL trombofilia hereditaria mas conocida,
prevalencia 3-8% poblacion caucasicay 1-2%
afroamericanos.

HETEROCIGOTO 5% poblacion
caucasica.

|:> HOMOCIGOTO 0.02%

5 ;
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ESTUDIOS A SOLICITAREN TH

e [NHIBIDOR LUPICO
e ACANTICARDIOLIPINA

e ACANTIB2 GLICOPROTEINA 1

e ANTITROMBINA OPORTUNIDAD DE ESTUDIO

e PROTEINACYS
e FACTORV LEIDEN
e PROTROMBINA 20210A

e HIPERHOMOCISTEINEMIA
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CUANDO ESTUDIARLAS?

e Noenagudo
e Estudiar al menos 3 meses

e No durante anticoagulacion con posterior a evento trombotico
dicumarinicos o heparina (excepto las
determinaciones por biologia molecular) e Todo resultado anormal debera
confirmarse con una nueva
e No hasta al menos 2 dias de suspendida la muestra excepto estudios de
heparina o 15 dias suspendido el biologia molecular.

dicumarinico. Valorando riesgo beneficio
de realizar suspension

e No antes de 90 dias pos parto

e No antes de 30 dias de suspendida la TRH.
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TRATAMIENTO

e ANTICOAGULACION

- HBPM dosis 1mg/kg cada 12 horas via subcutanea

= INR objetivo 2- 3
- Warfarina dosis de inicio de 2,5 mg dia via oral

e EXTENSION DE TRATAMIENTO > 3 MESES

— RECURRENCIA DE EVENTOS

— EMBOLIA PULMONAR

&
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TRATAMIENTO

e ANTICONCEPCION / PLANIFICACION FAMILIAR

e PREVENCION SECUNDARIA EVENTOS
FAVORECEDORES DEL ESTADO DE
HIPERCOAGULABILIDAD.
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VIHy ETEV:

- Clara relacion entre VIH y aumento de riesgo
cardiovascular (paciente, VIH, TARV)

- Relacion entre VIH y ETEV no clara.

&
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VIHy ETEV:

Is chronic HIV infection associated with venous

thrombotic disease? A systematic review

S.K. Klein", E.). Slim', M.D. de Kruif', T.T. Keller', H. ten Cate?, E.C.M. van Gorp',
D.P.M. Brandjes'

'Department of Internal Medicine, Slotervaart Hospital, Amsterdam, the Netherlands,
*Department of Internal Medicine and Cardiovascular Research Institute, Maastricht University
Hospital, the Netherlands, tel.: +31 (0)20-512 93 33, e-mail: igskk@slz.nl, “corresponding author

.. Revista Portuguesa de Pneumologia

Volume 11, Issue 4, July-August 2005, Pages 407-412

Oopen access

Caso Clinico\Clinical Case

Tromboembolismo pulmonar associado a
infec¢io VIH

Nuno Germano *, Paula Mendonga **, Anténio Murinello **
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VIH Y ANTICOAGULACION

Tabla 4
Interaccién de los farmacos antirretrovirales con los antiagregantes plaquetarios y los anticoagulantes

RAL  ABC

ATV/[r DTG  EVG/c FIC 3TC TDF ZDV

DRV/c

Acido acetilsalicilico
Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor
Heparina sodica
Enoxaparina
Fondaparinaux
Acenocumarol
- Warfarina
Dabigatran
Rivaroxaban
Apixaban
Edoxaban

3TC: lamivudina; ABC: abacavir. ATV/r: atazanavir potenciado con ritonavir; DRV/c: darunavir potenciado con cobicistat; DRV/r: darunavir potenciado con ritonavir; DTG:
dolutegravir; EFV: efavirenz; ETV: etravirina; EVG/c: elvitegravir potenciado con cobicistat; FTC: emtricitabina; iCCR5: inhibidor de receptor de coquimiocina 5; INI:
inhibidores de la integrasa; IP: inhibidores de la proteasa; ITIAN: inhibidores de transcriptasa inversa anadlogos de nucledsidos; ITINAN: inhibidores de transcriptasa inversa
no analogos de nucledsidos; LPV/r: lopinavir potenciado con ritonavir; MVC: maraviroc; NVP: nevirapina.

Codigo de colores: el rojo indica que no se recomienda la combinacion de los fairmacos, el naranja indica que el farmaco se recomienda con un ajuste de la dosis, el amarillo
indica la existencia de una interaccién débil que no requiere ajuste de la dosis, y el verde indica una ausencia de interaccion. Esta tabla se muestra a todo color solo en la
version electronica del articulo.
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EN QUE PACIENTES ESTUDIAR TROMBOFILIAS ?

e TEMA DE CONTROVERSIA
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Testing for inherited thrombophilia does not reduce the
recurrence of venous thrombosis

M. COPPENS, J. H. REIJNDERS, S. MIDDELDORP, C.]. M. DOGGEN, F. R. ROSENDAAL
First published: 18 August 2008 | https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2008.03055.x | Cited by: 61

X Saskia Middeldorp, Department of Clinical Epidemiology and Department of General Internal
Medicine, Leiden University Medical Center, C9P, PO Box 9600, 2300 RC Leiden, the Netherlands.
Tel.:+31 71 5264037;fax: +31 71 5266994.

E-mail: S.Middeldorp@lumc.nl

Pol Arch Med Wewn. 2014;124(1-2):65-9. Epub 2013 Dec 23.

Venous thrombosis: who should be screened for thrombophilia in 2014?
Kire PA
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MUCHAS GRACIAS.
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