
Los hallazgos de esta revisión sistemática* sugieren que:

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

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 estrógenos§.

INTERVALO DE DURACIÓN 
MEDIA/MEDIANA DEL 

SEGUIMIENTO

DURACIÓN DEL 
SEGUIMIENTO NÚMERO DE ESTUDIOS

0,7–9,5 años

�� DxR 2

�±� DxRV 6

>5 años 6

Se consideró que el riesgo de sesgo de uno de los estudios en un dominio de sesgo# era alto puesto 
que el episodio recurrente o el período de seguimiento no se describió con claridad.

DURACIÓN DEL 
SEGUIMIENTO

ÍNDICE DE RECURRENCIA 
POR 100 AÑOS-PACIENTE 

(IC del 95 %)
HETEROGENEIDAD (I2)

�� DxR 2,73 (0,00–3643,43) 80 %

�±� DxRV ��3� �����±����� 44 %

>5 años ���� �����±����� 78 %

Total ���� �����í���3� 82 %

ANÁLISIS DE SUBGRUPOS PARA 
ESTUDIOS

NÚMERO DE 
ESTUDIOS

ÍNDICE DE RECURRENCIA 
DE TEV GLOBAL POR 100 

AÑOS-PACIENTE

,QFOX\HQGR D SDFLHQWHV FRQ WURPER¿OLD GH 
alto riesgo vs. excluyendo a pacientes con 

WURPER¿OLD GH DOWR ULHVJR
4 vs. �� ���� vs. ����

Incluyendo a mujeres con otros factores 
desencadenantes vs. incluyendo a mujeres sin 

otros factores desencadenantes
5 vs. 9 ���� vs. ����

Con tratamiento anticoagulante durante 
el seguimiento vs. sin tratamiento 

anticoagulante durante el seguimiento
� vs. �3 0,97 vs. ����

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

pacientes que no suspendieron el tratamiento 
GXUDQWH HO VHJXLPLHQWR R QR VH QRWL¿Fy 

8 vs. 6 ��3� vs. ����

MENSAJES CLAVE

POR QUÉ ES IMPORTANTE

DISEÑO DEL ESTUDIO

RESULTADOS PRINCIPALES

Los datos sobre el riesgo 
de recurrencia tras una TEV 
relacionada con el uso de 
estrógenos son contradictorios, 
por lo que es necesario disponer 
de datos con estimaciones 
precisas que sirvan de 
orientación en las decisiones 
relacionadas con los tratamientos 
anticoagulantes.

En esta revisión sistemática se 
estimó el índice de incidencia de 
TEV recurrente tras suspender 
el tratamiento anticoagulante en 
mujeres que sufrieron un primer 
episodio de TEV asociada con 
anticonceptivos que contienen 
estrógenos.

Riesgo de recurrencia de tromboembolia 
venosa (TEV) tras la suspensión del 

tratamiento anticoagulante en mujeres que han 
sufrido un primer episodio de TEV asociada con 

anticonceptivos que contienen estrógenos
Wiegers HMG, et al. J Thromb Haemost. 2022;20(5):1158–1165.

El riesgo de recurrencia de TEV 
tras suspender el tratamiento 

anticoagulante es bajo en 
mujeres con TEV asociada con 
anticonceptivos que contienen 
estrógenos, lo que favorece la 
anticoagulación a corto plazo.

Los estudios prospectivos de gran 
magnitud sobre los índices de 

recurrencia de TEV, así como los 
factores de riesgo de recurrencia 

VH KDQ MXVWL¿FDGR HQ SDFLHQWHV FRQ 
TEV asociada con anticonceptivos 

que contienen estrógenos, a 
quienes se suspendió el tratamiento 

anticoagulante después de  
3 a 6 meses.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

	� Media de edad <50 años con un primer episodio de TEV¶

	� /DV SDFLHQWHV FRPSOHWDURQ �3 PHVHV GH WUDWDPLHQWR DQWLFRDJXODQWH

	� Se realizó un seguimiento de las pacientes tras suspender el tratamiento 
anticoagulante

	� 'XUDQWH HO VHJXLPLHQWR VH QRWL¿FDURQ HSLVRGLRV UHFXUUHQWHV GH 7(9

	� ËQGLFH GH UHFXUUHQFLD QRWL¿FDGR

	� Artículo redactado en inglés, holandés, francés, alemán y español 

RIESGO DE SESGO:
(YDOXDGR FRQ OD KHUUDPLHQWD 48,36� /RV tQGLFHV GH UHFXUUHQFLD GH 7(9 SRU ��� 
años-paciente se agruparon mediante el metanálisis de efectos aleatorios de  
Knapp-Hartung 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS
(Q WRWDO VH LGHQWL¿FDURQ ���� HVWXGLRV� GH ORV FXDOHV VH LQFOX\HURQ �� �1   3���� 
�HVWXGLRV GH FRKRUWHV SURVSHFWLYRV   ��� HVWXGLRV GH FRKRUWHV UHWURVSHFWLYRV   3��

DURACIÓN DEL SEGUIMIENTO

ÍNDICE DE RECURRENCIA DE TEV GLOBAL POR 100 AÑOS-PACIENTE

ANÁLISIS DE SUBGRUPOS  
(ÍNDICE DE RECURRENCIA DE TEV GLOBAL POR 100 AÑOS-PACIENTE)

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

	� Población del estudio restringida al cáncer

NOTAS
* Este estudio está registrado en PROSPERO (ID: CRD42021243871)
† (PEDVH� 0('/,1( \ &(175$/
‡ �Ensayos controlados aleatorios, estudios de cohortes retrospectivos o prospectivos
§ (QWUH HO � GH HQHUR GH ���� \ HO �� GH PD\R GH ����
¶ �6LQWRPiWLFD� FRQ¿UPDGD REMHWLYDPHQWH \ UHODFLRQDGD FRQ HO XVR GH HVWUyJHQRV
# %DVDGD HQ FULWHULRV 48,36 SUHHVSHFL¿FDGRV
** Parches o anillos

ABREVIATURAS: 
,&� LQWHUYDOR GH FRQ¿DQ]D� ,2� KHWHURJHQHLGDG� 4,36� FDOLGDG GH ORV HVWXGLRV SURQyVWLFRV� 7(9� WURPERHPEROLD YHQRVD�

REFERENCIAS: 
:LHJHUV +0*� .QLMS -� YDQ (V 1� &RSSHQV 0� 0ROO 6� .ORN )$� HW DO� 5LVN RI UHFXUUHQFH LQ ZRPHQ ZLWK YHQRXV WKURPERHPEROLVP 
UHODWHG WR HVWURJHQ�FRQWDLQLQJ FRQWUDFHSWLYHV� 6\VWHPDWLF UHYLHZ DQG PHWD�DQDO\VLV� J Thromb Haemost� ����������� 
����±����� GRL� ��������MWK������� 30,'� 3�����3��

LIMITACIONES

  Evidencia de heterogeneidad sustancial en la mayoría de los metanálisis.

  Los diferentes índices de recurrencia en algunas pacientes pueden estar 
relacionados con el uso de diferentes tipos de hormonas con estrógenos**.

  La duración del tratamiento anticoagulante antes de suspenderse varió de un estudio 
a otro.

  1R VH FDOFXODURQ ORV tQGLFHV GH LQFLGHQFLD GH ORV LQWHUYDORV GH WLHPSR QRUPDOL]DGRV� 

  1R VH HYDOXDURQ ODV VHFXHODV D ODUJR SOD]R GH OD 7(9 UHFXUUHQWH�
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