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NOTA N 4:

ELEGIR CON PRUDENCIA Y EVIDENCIA
Antecedentes familiares de tromboembolismo venoso

y riesgo de trombosis
FUNDAMENTO: conocer y difundir los factores de riesgo (FR) relacionados con la enfermedad

tromboembdlica venosa (ETEV) es parte de nuestra tarea como especialistas en hemostasia y
trombosis. Hay un grupo de FR que decidimos llamar “ignorados” o “poco valorados”, por ser
importantes por el riesgo que representan y son poco difundidos.

GENERALIDADES: La ETEV es compleja en su causalidad e involucra FR adquiridos y hereditarios.
La historia familiar de tromboembolismo venoso (TEV) es un FR para un evento trombético venoso

primario, sin embargo, solo en un 30% de estas familias se encuentran marcadores genéticos
asociados (trombofilia hereditaria).

¢Qué nos aporta la literatura a la fecha?
Pocos trabajos han investigado la asociacion entre antecedentes familiares de trombosis y riesgo
de padecer un evento.
Bezemer et al. en 2009 reportd que la historia en el grupo familiar de primer grado incrementa 2
veces el riesgo de trombosis, y mas de 4 veces si hay mas de un familiar afectado, o el mismo es
menor de 50 afos. Si ademas de la historia familiar se agregan factores ambientales (cirugia,
inmovilizacidn, embarazo, puerperio, anticonceptivos orales) el riesgo se incrementa hasta 16
veces; y si se agregan ademas FR genéticos a los ambientales (deficiencias de anticoagulantes
naturales, Factor V Leiden, Protrombina 20210) el riesgo de presentar una trombosis es 64 veces
mayor.
Como el antecedente familiar puede estar relacionado a factores ambientales (familias que
conviven en un mismo hogar) se llevaron a cabo estudios para diferenciar el poder del efecto
genético sobre el ambiental. Se estudiaron riesgo de trombosis no solo en pacientes con historia
familiar de primer grado sino tanto segundo y tercer grado, asi como conyuges.

FAMILIAR OR

1° GRADO
Hermano/a 2.49
Hijo/a 2.65
Padre/madre 2.09

2° GRADO
Medio Hermano/a materno 1.52
Medio Hermano/a paterno 2.34
Sobrino/a 1.69

3° GRADO
Primo/a 1.47
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FAMILIAR NO BIOLOGICO

Cényuge 1.14

Tabla 1. Riesgo de trombosis acorde a grado de parentesco. (Modificada Bengt Zoller et al.)

Este trabajo demostré que el riesgo de trombosis segun historia familiar esta incrementado no
solo en pacientes con antecedentes familiares de primer grado de trombosis, sino también
segundo y tercer grado, siendo mayor la transmisidn en hombres (efecto Carter).A su vez muestra
que la presencia del factor genético es mas importante que el ambiental, el riesgo es mayor en
medio hermanos paternos (que habitualmente no conviven en el mismo hogar) y no hay riesgo en
conyuges.

Estudios epidemioldgicos confirmaron la historia familiar independiente de la trombofilia
hereditaria como un factor de riesgo para trombosis, aplicando los criterios de Hills: fuerza,
consistencia, especificidad, temporalidad, gradiente biolégico, plausibilidad, coherencia,
experimento y analogia.

El riesgo de trombosis en pacientes con historia familiar de trombosis estd aumentado entre 2y 3

veces, vy es mayor si: la trombosis fue en un familiar joven (< 50 afios), hay mas de un familiar

afectado, vy la trombosis en el familiar fue no provocada. En base a lo anteriormente descripto,

mujeres embarazadas con historia familiar de primer grado (uno o mas familiares) de TEV no
provocado o provocado por un FR menor, deberian recibir tromboprofilaxis durante el puerperio
especialmente si el familiar tuvo el evento < 50 afios y si tiene factores de riesgo adicionales.

Los estudios Van Viiimen E F W et als(2016), sugieren que la historia familiar de la mujer, en
particular si hay antecedentes de ETEV asociada con anticonceptivos o durante el embarazo,
incrementa el riesgo de TEV en sus familiares femeninos. Este es un dato importante que
considerar durante el asesoramiento a la mujer sobre las diferentes opciones de anticonceptivos,
desaconsejandose el uso de los anticonceptivos combinados.

COMENTARIOS FINALES:

La ETEV es multifactorial. El antecedente familiar de ETEV es un importante FR, si no se interroga
puede quedar “ignorado” al momento de definir las recomendaciones para la prevencion del
TEV.
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