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PROTOCOLO DE PROFILAXIS Y 
TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS 

ASOCIADA AL CÁNCER ( CAT )











. La trombosis es 7 veces más frecuente en pacientes con cáncer.

. Con frecuencia es la primera manifestación

. Supone la segunda causa de muerte en estos pacientes.

. Relación entre angiogénesis tumoral y fisiopatología de  la hemostasia : el tejido tumoral puede expresar proteínas 
procoagulantes como factor tisular ( FT ), factor VII, trombina…

. La Inhibición de la coagulación con los tratamientos anticoagulantes puede jugar también cierto papel frenando el 
crecimiento tumoral, habiéndose demostrado en el caso de las HBPM al inducir el bloqueo de la angiogénesis y de los 
factores de crecimiento tumorales

. La trombosis asociada al cáncer (CAT) ocasiona: 
     • Riesgo de trombosis recurrente (HR: 3,2)
     • Riesgo de sangrado (HR: 2,2) por necesidad de tratamiento anticoagulante prolongado
     • Aumento de costes de tratamiento
     • Retraso o interrupción del tratamiento antineoplásico
     • Mayor mortalidad a corto plazo
     • Mayor necesidad de hospitalización
     • Peor calidad de vida por mayor morbilidad







MODELOS PREDICTIVOS KHORANA



escalas de valoración del riesgo hemorrágico

El riesgo de sangrado es también superior en estos pacientes y está más asociado a la presencia de 
determinados factores:
     • Localización tumoral: Próstata, colorrectal y pulmón
     • Enfermedad metastásica
     • Lesiones gastrointestinales
     • Hepatopatía
     • Nefropatía
     • Edad avanzada
     • Citopenias
     • Polifarmacia
     • Interacciones farmacológicas



1. PARENTERALES

                       1.1-Heparinas de bajo peso molecular ( HBPM )

















TRATAMIENTO









II.- Tratamiento a largo plazo
























