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INTRODUCCIÓN

-

et al -

En la práctica totalidad de las guías de práctica clínica 
existe consenso acerca de la duración del tratamiento anti-

-

-
-

punto importante ya que los pacientes con cáncer presentan 
un riesgo mayor de recurrencia de ETE en comparación con la 

-
-

Aunque informan de que se trata de fármacos seguros en esta 
clase de pacientes, estos estudios no demuestran un impacto en 
la reducción del riesgo de la aparición de ETE y, por tanto, no han 

-
-

recomendaciones actuales de tratamiento, sirve como generador 
de ideas para realizar ensayos clínicos con estos fármacos en la 

literatura. La mayoría de las guías clínicas hacen referencia a 2 
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et al 

de actuación empírico para pacientes con cáncer que presentan 
-
-

CASO CLÍNICO

-

-

esfuerzos, por lo que se solicita angio-TC torácico. La exploración 
-

TC de reevaluación de Junio presenta progresión tumoral por apari-
-

lla. Se decide iniciar nueva línea con inmunoterapia.

-

-

dosis al 50%.

dosis previa y se procede al alta.

enoxaparina 120 mg cada 12 horas, aumentando un 20% de la dosis. 
-

enfermedad controlada hasta la fecha y sin más complicaciones 

DISCUSIÓN

-
-

-

casos, se puede apoyar en modelos de predicción del riesgo de 

-

-

-
lidad de recurrencia de un ETE. Aunque no existe una clara recomen-

mantener la misma dosis en caso de presentar el paciente un tumor 

-
tro caso, las causas que pueden explicar este fenómeno son la reduc-
ción previa de la dosis de heparina y la reciente progresión tumoral. 

heparina, que es lo que se realizó.

-
-

asociada a heparina. Una vez descartado lo anterior, en pacientes 

segura con aumento del 20% y, tras analizar los niveles del factor 
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