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27.3 %27.3 %
96.8 %96.8 %

PositivoPositivo
NegativoNegativo

Valores predictivos:Valores predictivos:
36.5 %36.5 %EspecificidadEspecificidad
95.2 %95.2 %SensibilidadSensibilidad
269 269 ngng//mLmLPunto de cortePunto de corte

InmunoturbidimetrInmunoturbidimetrííaaMMéétodo de todo de 
determinacideterminacióónn

IL Test DIL Test D--DDíímermerNombre de la pruebaNombre de la prueba



DDíímeromero--DD
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12.2 %12.2 %
99.7 %99.7 %

PositivoPositivo
NegativoNegativo

Valores predictivos:Valores predictivos:
65.7 %65.7 %EspecificidadEspecificidad
96.0 %96.0 %SensibilidadSensibilidad
243 243 ngng//mLmLPunto de cortePunto de corte

InmunoturbidimetrInmunoturbidimetrííaaMMéétodo de todo de 
determinacideterminacióónn

HemosilHemosil HS D HS D DDíímermerNombre de la pruebaNombre de la prueba



DDíímeromero--D elevadoD elevado
UpToDateUpToDate 20092009

Enfermedad tromboembEnfermedad tromboembóólica arteriallica arterial
–– Infarto de miocardioInfarto de miocardio
–– Accidente cerebrovascular agudoAccidente cerebrovascular agudo
–– Isquemia arterial perifIsquemia arterial periféérica agudarica aguda
–– FibrilaciFibrilacióón auricularn auricular
–– Trombo Trombo intracardiacointracardiaco

Enfermedad tromboembEnfermedad tromboembóólica venosalica venosa
–– Trombosis venosa profundaTrombosis venosa profunda
–– Embolismo pulmonarEmbolismo pulmonar

CIDCID
Preclampsia y eclampsiaPreclampsia y eclampsia
FibrinolisisFibrinolisis anormal; uso de agentes anormal; uso de agentes 
tromboltrombolííticosticos
Enfermedad cardiovascular, fallo Enfermedad cardiovascular, fallo 
congestivocongestivo
InfecciInfeccióón severa/sepsis/inflamacin severa/sepsis/inflamacióónn

CirugCirugíía/Trauma (isquemia tisular, a/Trauma (isquemia tisular, 
necrosis)necrosis)
SSííndrome de respuesta inflamatoria ndrome de respuesta inflamatoria 
sistsistéémicamica
Episodio Episodio vasooclusivovasooclusivo de la de la 
enfermedad de cenfermedad de céélulas falciformeslulas falciformes
Enfermedad hepEnfermedad hepáática severa tica severa 
(aclaramiento disminuido)(aclaramiento disminuido)
MalignidadMalignidad
Enfermedad renalEnfermedad renal

–– SSííndrome nefrndrome nefróóticotico
–– Fallo renal agudoFallo renal agudo
–– Fallo real crFallo real cróónico y enfermedad nico y enfermedad 

cardiovascular subyacentecardiovascular subyacente
Embarazo normalEmbarazo normal
Malformaciones venosasMalformaciones venosas



Nuevos anticoagulantes oralesNuevos anticoagulantes orales

Efecto Efecto antianti--Factor Factor XaXa
–– RivaroxabanRivaroxaban
–– ApixabanApixaban

Efecto Efecto antianti--Factor Factor IIaIIa
–– DabigatranDabigatran



The REThe RE--COVER TrialCOVER Trial
DabigatranDabigatran Versus Versus WarfarinWarfarin in in 
the Treatment of Acute Venous the Treatment of Acute Venous 

ThromboembolismThromboembolism

Schulman S, Schulman S, KearonKearon C, C, KakkarKakkar AK, et al.           AK, et al.           
N N EnglEngl J MedJ Med 2009;361:23422009;361:2342--52,52,

December 10, 2009December 10, 2009

Dennis NguyenDennis Nguyen
GIM Journal Club December 22, 2009GIM Journal Club December 22, 2009



SummarySummary

NonNon--inferiority trial comparing inferiority trial comparing dabigatrandabigatran 150mg PO BID 150mg PO BID 
versus versus WarfarinWarfarin adjusted to INR 2adjusted to INR 2--3 for treatment of 3 for treatment of 
acute venous acute venous thromboembolismthromboembolism

DabigatranDabigatran proved to be nonproved to be non--inferior while having similar inferior while having similar 
major bleeding risk and less total episodes of bleedingmajor bleeding risk and less total episodes of bleeding

DabigatranDabigatran is associated with more adverse affects, is associated with more adverse affects, 
especially GIespecially GI--related.related.



Clinical practice implicationsClinical practice implications
There doesnThere doesn’’t appear to be any overwhelming evidence suggesting t appear to be any overwhelming evidence suggesting 
the use of the use of dabigatrandabigatran over over warfarinwarfarin for the outpatient treatment of for the outpatient treatment of 
VTE.  More likely itVTE.  More likely it’’ll come down to individual preferences, longll come down to individual preferences, long--
term costterm cost--analysis studies.analysis studies.

DabigatranDabigatran may be a useful in patients who are less likely to be able may be a useful in patients who are less likely to be able 
to adhere to a schedule that requires frequent visits to a Coumato adhere to a schedule that requires frequent visits to a Coumadin din 
ClinicClinic

However, due to its twice daily dosing and GIHowever, due to its twice daily dosing and GI--related side effects related side effects 
compliance may be a greater issue with compliance may be a greater issue with dabigatrandabigatran than than warfarinwarfarin

Patients who are particularly bothered by mild bleeding episodesPatients who are particularly bothered by mild bleeding episodes
may benefit from switching to may benefit from switching to dabigatrandabigatran



Tratamiento de la hemorragia en Tratamiento de la hemorragia en 
pacientes en pacientes en ttotto con IDTcon IDT

No existe un antNo existe un antíídoto especdoto especííficofico
Interrumpir el Interrumpir el ttotto e investigar el origen de la e investigar el origen de la 
hemorragiahemorragia
Control de diuresis: su eliminaciControl de diuresis: su eliminacióón es n es 
principalmente renalprincipalmente renal
Instaurar Instaurar ttotto adecuado: hemostasia quiradecuado: hemostasia quirúúrgica, rgica, 
transfusitransfusióón de plasma fresco congelado, n de plasma fresco congelado, 
complejo complejo protrombprotrombííniconico, , rFVIIarFVIIa
Se puede eliminar mediante diSe puede eliminar mediante diáálisis (no hay lisis (no hay 
estudios clestudios clíínicos que recomienden el uso de la nicos que recomienden el uso de la 
didiáálisis)lisis)



DuraciDuracióón de la anticoagulacin de la anticoagulacióónn

Riesgo transitorio (cirugRiesgo transitorio (cirugíía, inmovilizacia, inmovilizacióón, n, 
estrestróógenos, trauma) 3 a 6 mesesgenos, trauma) 3 a 6 meses
IdiopIdiopáática o mtica o méédica: 6 a 12 mesesdica: 6 a 12 meses
Enfermedad recurrente (a partir del 2Enfermedad recurrente (a partir del 2ºº
episodio) o factores de riesgo episodio) o factores de riesgo 
continuados: indefinidacontinuados: indefinida
En todo caso hay que valorar las En todo caso hay que valorar las 
condiciones particulares de cada pacientecondiciones particulares de cada paciente



Estudios adicionales en TVPEstudios adicionales en TVP

¿¿A quiA quiéén?n?
–– ETEV < 45 aETEV < 45 aññosos
–– Trombosis recurrente Trombosis recurrente 

(>1)(>1)
–– ETEV lugares inusualesETEV lugares inusuales
–– Antecedentes Antecedentes 

familiaresfamiliares

¿¿QuQuéé pruebas?pruebas?
–– Anticoagulante Anticoagulante llúúpicopico
–– Anticuerpos Anticuerpos 

antifosfolantifosfolíípidopido
–– Antitrombina IIIAntitrombina III
–– ProteProteíínas C y Snas C y S
–– Resistencia a la Resistencia a la 

proteproteíína C activadana C activada
–– MutaciMutacióón FVL y PT n FVL y PT 

20210A20210A



Estudios adicionales en TVPEstudios adicionales en TVP

¿¿CuCuáándo?ndo?
–– La fase aguda de la trombosis no es el La fase aguda de la trombosis no es el 

momento adecuado para realizar pruebas de momento adecuado para realizar pruebas de 
coagulacicoagulacióón, pues existe un consumo n, pues existe un consumo 
exacerbado de anticoagulantes, en especial exacerbado de anticoagulantes, en especial 
de antitrombina.de antitrombina.

–– Las mutaciones FVL y PT 20210A y los Las mutaciones FVL y PT 20210A y los 
anticuerpos antifosfolanticuerpos antifosfolíípido por ELISA se pido por ELISA se 
pueden realizar en cualquier momento.pueden realizar en cualquier momento.


