Riesgo de recurrencia de tromboembolia
venosa (TEV) tras la suspension del
tratamiento anticoagulante en mujeres que han
sufrido un primer episodio de TEV asociada con
anticonceptivos que contienen estrogenos
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Los hallazgos de esta revision sistematica* sugieren que:

N

El riesgo de recurrencia de TEV Los estudios prospectivos de gran
tras suspender el tratamiento magnitud sobre los indices de
anticoagulante es bajo en recurrencia de TEV, asi como los
mujeres con TEV asociada con factores de riesgo de recurrencia
anticonceptivos que contienen se han justificado en pacientes con
estrogenos, lo que favorece la TEV asociada con anticonceptivos
anticoagulacién a corto plazo. gue contienen estrogenos, a

guienes se suspendid el tratamiento
anticoagulante después de
3 a 6 meses.

Este estudio avala el tratamiento anticoagulante a corto plazo de 3 a 6 meses tras
sufrir TEV asociada con anticonceptivos que contienen estrégenos.

POR QUE ES IMPORTANTE

Los datos sobre el riesgo En esta revision sistematica se
de recurrencia tras una TEV estimo el indice de incidencia de
relacionada con el uso de TEV recurrente tras suspender
estrogenos son contradictorios, el tratamiento anticoagulante en
por lo que es necesario disponer mujeres que sufrieron un primer
de datos con estimaciones episodio de TEV asociada con
precisas que sirvan de anticonceptivos que contienen
orientacidn en las decisiones estrogenos.

relacionadas con los tratamientos
anticoagulantes.
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DISENO DEL ESTUDIO

Se analizaron varias bases de datos en busca de estudios que informaran sobre la recurrencia
tras sufrir una primera TEV asociada con anticonceptivos que contienen estrégenoss.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Media de edad <50 afios con un primer episodio de TEV'

e Las pacientes completaron =3 meses de tratamiento anticoagulante

e Se realizd un seguimiento de las pacientes tras suspender el tratamiento
anticoagulante

e Durante el seguimiento se notificaron episodios recurrentes de TEV
e Indice de recurrencia notificado
e Articulo redactado en inglés, holandés, francés, aleman y espaiiol

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Poblacién del estudio restringida al cancer

RIESGO DE SESGO:

Evaluado con la herramienta QUIPS. Los indices de recurrencia de TEV por 100
%ﬁ afos-paciente se agruparon mediante el metanalisis de efectos aleatorios de
Knapp-Hartung

RESULTADOS PRINCIPALES
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CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

En total se identificaron 4120 estudios, de los cuales se incluyeron 14 (N = 3112)
(estudios de cohortes prospectivos = 11, estudios de cohortes retrospectivos = 3).

DURACION DEL SEGUIMIENTO

INTERVALO DE DURACION

MEDIA/MEDIANA DEL DURACION DEL

SEGUIMIENTO NUMERO DE ESTUDIOS

SEGUIMIENTO

0,7-9,5 afos 1-5 afos 6

>5 anos 6

Se considero6 que el riesgo de sesgo de uno de los estudios en un dominio de sesgo* era alto puesto
que el episodio recurrente o el periodo de seguimiento no se describidé con claridad.
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INDICE DE RECURRENCIA DE TEV GLOBAL POR 100 ANOS-PACIENTE

INDICE DE RECURRENCIA
POR 100 ANOS-PACIENTE HETEROGENEIDAD (I2)

DURACION DEL

SEGUIMIENTO (IC del 95 %)
<1 afio 2,73 (0,00-3643,43) 80 %

1-5 afios 1,35 (0,68-2,68) 44 %

>5 afios 1,42 (0,84-2,42) 78 %
Total 1,57 (1,10-2,23) 82 %

] ANALISIS DE SUBGRUPOS ;
(INDICE DE RECURRENCIA DE TEV GLOBAL POR 100 ANOS-PACIENTE)

INDICE DE RECURRENCIA
DE TEV GLOBAL POR 100
ANOS-PACIENTE

ANALISIS DE SUBGRUPOS PARA NUMERO DE

ESTUDIOS ESTUDIOS

Incluyendo a pacientes con trombofilia de
alto riesgo vs. excluyendo a pacientes con 4 vs. 10 1,95 vs. 1,40
trombofilia de alto riesgo

Incluyendo a mujeres con otros factores
desencadenantes vs. incluyendo a mujeres sin 5vs. 9 1,56 vs. 1,55
otros factores desencadenantes

Con tratamiento anticoagulante durante
el seguimiento vs. sin tratamiento 1vs. 13 0,97 vs. 1,62
anticoagulante durante el seguimiento

En el que todas las pacientes suspendieron
por completo el tratamiento con hormonas
tras sufrir un primer episodio de TEV o se
les aconsejo no continuar vs. incluyendo a
pacientes que no suspendieron el tratamiento
durante el seguimiento o no se notificé

LIMITACIONES

e Evidencia de heterogeneidad sustancial en la mayoria de los metanalisis.

8 vs. 6 1,31 vs. 1,87

e Los diferentes indices de recurrencia en algunas pacientes pueden estar
ﬁ relacionados con el uso de diferentes tipos de hormonas con estrégenos™.

e La duracion del tratamiento anticoagulante antes de suspenderse varié de un estudio
a otro.

o No se calcularon los indices de incidencia de los intervalos de tiempo normalizados.

e No se evaluaron las secuelas a largo plazo de la TEV recurrente.

NOTAS

* Este estudio esta registrado en PROSPERO (ID: CRD42021243871)

"Embase, MEDLINE y CENTRAL

* Ensayos controlados aleatorios, estudios de cohortes retrospectivos o prospectivos
SEntre el 1 de enero de 2008 y el 27 de mayo de 2021

1Sintomatica, confirmada objetivamente y relacionada con el uso de estrégenos

# Basada en criterios QUIPS preespecificados

** Parches o anillos

ABREVIATURAS:
IC, intervalo de confianza; 12, heterogeneidad; QIPS, calidad de los estudios prondsticos; TEV, tromboembolia venosa.
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