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Los TEV pueden estar vinculadas al uso de ACO y 
a la THM, y son potencialmente fatales  

Importancia del tema 

Scarabin P. Hormones and venous thromboembolism among postmenopausal women.  
Climacteric 2014; 17 (Suppl 2); 34-37 



Según Carmen Aleix, Presidente de la Federación 
Española del Ictus: 

ÅCada 15 minutos una persona muere por un 
ictus 

ÅUn reto fundamental es la prevención y 
también poder contar con los recursos para la 
rehabilitación 

 

Importancia del tema 



Importancia del tema 
TEV una preocupación de salud pública 



ÅLos TEV representan una seria complicación de la ACO y de 
la THM 

ÅLos estudios observacionales han demostrado que puede 
existir un aumento del RR de TEV de 2 a 6 veces con 
cualquiera de los dos tratamientos 

ÅLos ACO que contienen progestágenos de 3ª generación 
están asociados con riesgo mayor de TEV que aquellos que 
contienen LNG 

ÅTanto los ACO como la THM tienen un riesgo 
exponencialmente mayor de TEV cuando las mujeres 
tienen un estado de hipercoagulabilidad genética 



Objetivos 

ÅDestacar el gran valor del enfoque clínico para 
la prevención de los TEV en la mujer que 
comenzará a recibir ACO o THM 

 

ÅOptimizar  la prescripción de ACO y el THM 
para disminuir o evitar riesgos inherentes a los 
mismos 
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CONDICION CLÍNICA RIESGO 

No usuarias en edad 

reproductiva 

4-5 por 10,000 mujeres/año 

Usuarias de AOC 9-10 por 10,000 mujeres/año 

En embarazo 29 por 10,000 mujeres 

En puerperio inmediato 300-400 por 10,000 mujeres 

Oral contraceptives and the risk of venous thromboembolism: an update SGOC Clinical Practice Guideline, 2010 
http:// www.sogc.org/guidelines/documents/gui252CPG1012E.pdf 

Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Effectiveness Unit. FSRH Guidance (October 2011) Combined Hormonal Contraception. Clinical Effectiveness Unit.  
Royal College of Obstetrician & Gynecologists 
http:// www.fsrh.org/pdfs/CEUGuidanceCombinedHormonalContraception.pdf 



Speroff L, Fritz MA. Anticoncepción oral en:  Endocrinología Ginecológica Clínica y Esterilidad, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2007, p 861-
942 

Población Riesgo relativo 
Tasa de 

incidencia* 

Mujeres jóvenes, población general 
 

1 

 

4-5 

Mujeres embarazadas 12 48-60 

ACO dosis altas  

ACO dosis bajas 

6-10 

3-4 

24-50 

12-20 

Portadora mutación Leiden 

Portadora mutación Leiden/ACO 

6-8 

30 

24-40 

120-150 

* Por 100,000 mujeres por año 

Riesgo de trombosis    



Riesgo absoluto de trombosis 

según uso de ACO y edad 

*I0 se basa en la incidencia publicada por  Naess et al. 

Los no-usuarias de ACO se usan como la categoría de referencia 

TV = trombosis venosa  
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Van Hylckama Vlieg A, Helmerhorst FM, Vandenbroucke JP, Doggen CJM, Rosendaal FR. The venous thrombotic risk of oral contraceptives, effects of 
oestrogen dose and progestogen type: results of the MEGA case-control study. BMJ. 2009;339:b2921. 
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Progestágenos - Concentraciones 
inhibitorias de ovulación   

Progestina Dosis inhibitoria    de 
ovulación            
(mg/dia) 

Dosis necesaria para 
transformación endometrial 

(mg/ciclo) 

Progesterona > 10 60 

MPA 10 80 

Acetato de Ciproterona 1 20 

Norgestimato 0.2 2 

Clormadinona 1.5 20-30 

Levonorgestrel 0.05 7 

Benagio G, Farris M, Pri iero FM Clinical profile of contraceptive progestins Eur J Contracept Reprod Health Care 2004; 9: 182-193  

Las concentraciones de progestágenos han disminuido en los ACO para 
minimizar los efectos adversos dada su eficacia con dosis bajas 



Levonorgestrel 

ÅProgestágeno de 2ª generación 

ÅPotente para inhibir la ovulación, con menor dosis  

ÅEl progestágeno más ampliamente utilizado en 
anticoncepción por su seguridad y eficacia 

VAnticonceptivos orales combinados 

VAnticonceptivos solo de progestágenos 

VImplantes  

VAnticoncepción intrauterina 

VAnticoncepción de urgencia 

Benagio G, Carrara S, Filippi V. Safety, efficacy and patient satisfaction with continuous daily administration of levonorgesttel/ethinylestradiol oral 
contraceptives Patient Preference and Adherence, 2009  



ÅLos ACO que contienen progestágenos de 
tercera generación (desogestrel y gestodeno) 
y drospirenona, presentan un mayor riesgo de 
trombosis, cuando se les compara con 
levonorgestrel 

 

Riesgo de trombosis según                                    
el tipo de progestágeno 

Lidegaard O, Nielsen LH, Skovlund CW, Skjeldestad FE, Lokkegaard E. Risk of venous thromboembolism from use of oral contraceptives containing different progestogens and 
oestrogen doses: Danish cohort study, 2001-9. BMJ 2011; 343: d6423 
 



*OR ajustado por edad y periodo de inclusión. 
ϞAnálisis restringido a la preparación con la dosis usada más comúnmente  de estrógeno  para levonorgestrel, 
gestodeno, y desogestrel, 30 µg; para Linestrenol 37.5 µg. 
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Van Hylckama Vlieg A, Helmerhorst FM, Vandenbroucke JP, Doggen CJM, Rosendaal FR. The venous thrombotic risk of oral contraceptives, effects of oestrogen dose 
and progestogen type: results of the MEGA case-control study. BMJ. 2009;339:b2921. 

Resultados del estudio MEGA case-control study  

Riesgo de trombosis según                                    
el tipo de progestágeno 



2009 

2011 

Riesgo de trombosis y progestágenos  



Å Para la misma dosis de estrógeno y el mismo tiempo de uso, los 
ACO con desorgestrel, gestodeno o DRSP se asociaron 
significativamente a una mayor incidencia de TEV que aquellos con 
LNG 

Å Existe el doble de riesgo de TEV con ACO con desorgestrel, DRSP, 
gestodeno o ciproterona, en comparación a las usuarias de LNG, 
NETA o norgestimato y seis veces más que en las no usuarias de 
ACO 

Å La preferencia para quienes comienzan a tomar ACO por primera 
vez debería ser con los que contienen LNG, NETA o norgestimato 

Å Aquellas que ya están utilizando las nuevas progesteronas podrían 
beneficiarse al cambiar por ACO conteniendo LNG, NETA o 
norgestimato a los efectos de disminur a la mitad el riesgo de TEV 

Riesgo de trombosis y progestágenos  



El riesgo es claramente diferente dependiendo del tipo de 
progestágeno 

La opción más segura con respecto al riesgo de TEV                                                                   
es un ACO con levonorgestrel 

ά[ƻǎ ACO disponibles actualmente aun tienen un 
impacto importante en 

 la ocurrencia de trombosis pero muchas mujeres 
 no usan las marcas más seguras con respecto al 

riesgo de Trombosis Venosaέ 

   Van Hylckama Vlieg A et al. BMJ 2009;339:b2921 
   Ouzounian S et al. Expert Rev Obstet Gynecol. 2008;3(2):189-201 

Riesgo de trombosis y progestágenos  
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Componente estrogénico de los ACO 

ÅEl EE es el componente estrogénico usado más 
comúnmente 

ÅSu dosis ha sido reducida gradualmente a             
30 µg o menos para disminuir los efectos 
secundarios y aumentar la aceptabilidad 

 

 

Maitra NN et al. Progestogens in combined oral contraceptives for contraception. Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 3. 



Riesgo de TV con                                       
diferentes dosis de Etinil-Estradiol 

 Mayor dosis de EE  > Mayor riesgo de TV 

En comparación con  

30 µg de EE 

Comparación  Resultados vs. 30 µg de EE 

EE 20 µg OR 0.8 (IC del 95% 0.5 ï 1.2) 

EE 50 µg OR 1.9 (IC del 95% 1.1 ï 3.4) 

Van Hylckama VA, Helmerhorst FM, Vandenbroucke JP, Doggen CJM, Rosendaal FR. The venous thrombotic risk of oral contraceptives, effects of oestrogen dose and 
progestogen type: results of the MEGA case-control study. BMJ. 2009;339:2921. 



ACO con altas dosis de EE y tipo 

de Progestágeno 

Estrógenos       

a dosis altas* 

(>50 mcg) 

Tipo de 

progestina* 

MAYOR  

RIESGO 

TROMBOSIS* 

Preparación** 

(EE entre 30-40 mcg) 
Riesgo vs no usuarias 

Levonorgestrel RR 2.9 (IC del 95% 2.2 ï 3.8) 

Drospirenona RR 6.4 (IC del 95% 5.4  ï 7.5) 

Desogestrel RR 6.6 (IC del 95% 5.6 ï 7.8) 

Gestodeno RR 6.2 (CI 95% 5.6 ï 7.0) 

*Speroff L, Fritz MA. Anticoncepción oral en:  Endocrinología Ginecológica Clínica y Esterilidad. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2007, p 861-942 
**Lidegaard O, Nielsen LH, Skovlund CW, Skjeldestad FE, Lokkegaard E. Risk of venous thromboembolism from use of oral contraceptives containing different progestogens 
and oestrogen doses: Danish cohort study, 2001-9. BMJ 2011; 343: d6423  

No se reporta incremento con mini pildora (progestágeno)** 



                Rott Hannelore. Curr Opin Obstet Gynecol 2012, Thrombotic risks of oral copntraceptives. Review 

Según los autores, se suele recomendar a las mujeres que usen ACO 
con LNG o NGT en vez de parches transdérmicos o anillos vaginales 



ÅEl riesgo de TEV con dosis bajas de Estradiol también 
está presente aunque el incremento real es modesto 

 

 

 

 

 

Otras consideraciones 

- Speroff L, Fritz MA. Anticoncepción oral en:  Endocrinología Ginecológica Clínica y Esterilidad.  Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2007, p 861-942 
- Lidegaard O, Nielsen LH, Skovlund CW, Skjeldestad FE, Lokkegaard E. Risk of venous thromboembolism from use of oral contraceptives containing different progestogens 
and oestrogen doses: Danish cohort study, 2001-9. BMJ 2011; 343: d6423 
-Julkunen HA, Kaaja R, Friman C. Contraceptive practice in women with systemic lupus erythematosus. Br J Rheumatol 1993; 32: 227 
-Roth H. Curr Opin Obstet Gynecol 2012. Thrombotic risks of oral contraceptives. Review   



ACO con Estradiol (ROU) 

ESTRADIOL 

ÅE2- 3 , 2 , 1 mg 

ÅE2- 1.5 mg 

 

 

PROGESTÁGENO 

ÅDNG - 2, 3 mg 

ÅNMG- 2.5 mg 

 



ÅEl riesgo de TEV con dosis bajas de Estradiol también 
está presente aunque el incremento real es modesto 

ÅLa mujeres con trombofilia tienen mayor riesgo de 
TEV 

ÅSe debe evaluar cautelosamente la historia familiar y 
personal de trombosis para poder establecer el 
riesgo en la prescripción de ACO en la paciente 

ÅLos AC con progestágeno solamente no aumenta el 
riesgo de TEV significativamente y podrían utilizarse 
en mujeres con trombofilia  

 

 

 

 

 

Otras consideraciones 

- Speroff L, Fritz MA. Anticoncepción oral en:  Endocrinología Ginecológica Clínica y Esterilidad.  Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2007, p 861-942 
- Lidegaard O, Nielsen LH, Skovlund CW, Skjeldestad FE, Lokkegaard E. Risk of venous thromboembolism from use of oral contraceptives containing different progestogens 
and oestrogen doses: Danish cohort study, 2001-9. BMJ 2011; 343: d6423 
-Julkunen HA, Kaaja R, Friman C. Contraceptive practice in women with systemic lupus erythematosus. Br J Rheumatol 1993; 32: 227 
-Roth H. Curr Opin Obstet Gynecol 2012. Thrombotic risks of oral contraceptives. Review   

? 



BMJ 2013;347:f5298 
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Oral contraceptives and the risk of venous thromboembolism: an update SGOC Clinical Practice Guideline, 2010 
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Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Effectiveness Unit. FSRH Guidance (October 2011) Combined Hormonal Contraception. Clinical Effectiveness Unit.  
Royal College of Obstetrician & Gynecologists 
http:// www.fsrh.org/pdfs/CEUGuidanceCombinedHormonalContraception.pdf 
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ACO y Trombosis - WHO 

CONDICIÓN CATEGORÍA CRITERIO CLÍNICO 

Historia de TVP/EP* 4 No (Use el método) 

TVP/EP agudo 4 No (Use el método) 

TVP/EP y recibe terapia anticoagulante 4 No (Use el método) 

Historia familiar (familiares de primer 

grado) 

 

2 

 

Si (Use el método)  

Mutaciones trombogénicas conocidas 

(factor V de Leiden; mutación de la 

protrombina, deficiencia de proteína S, 

proteina C y antitrombina) 

 

 

4 

 

 

No (Use el método) 

 

Trombosis venosa superficial 

Å Várices 

Å Tromboflebitis superficial 

 

1 

2 

 

Si (Use el método) 

 

*Trombosis venosa profunda (TVP.)  
   Embolismo pulmonar (EP) 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/es/index.html  
ACOG practice bulletin. No. 73: Use of hormonal contraception in women with coexisting medical conditions. Reafirmed 2011 

? 

? 



ACO y Trombosis - WHO 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/es/index.html  

CONDICIÓN CATEGORÍA CRITERIO CLÍNICO 

Mutaciones trombogénicas conocidas 

(factor V de Leiden; mutación de la 

protrombina, deficiencia de proteína S, 

proteina C y antitrombina) 

 

 

4 

 

 

No (Use el método) 

 

Å Entre las mujeres con mutaciones trombogénicas, las usuarias de ACO tuvieron un 
riesgo de trombosis entre 2 y 20 veces más alto que aquellas que no los usaban 

Å No se recomiendan las exploraciones de rutina dada la poca frecuencia de 
mutaciones trombogénicas y el alto costo de los exámenes 

 

Å Destacar el gran valor del enfoque clínico para la prevención de 
los TEV en la mujer que comenzará a recibir ACO o THM 

ÅOptimizar  la prescripción de ACO y el THM para disminuir o 
evitar riesgos inherentes a los mismos 



ÅGrandes estudios multicéntricos han documentado 
que no existe aumento de TEV con los AC que 
contienen solamente progestágenos 

ÅAunque no existen estudios cobre el uso de                    
SIU ς LNG  en mujeres con trombofilia, esa condición 
o el antecedente de una TEV, se consideran 
situaciones en las que se puede utilizar AC con 
progestágenos solos o  el SIU - LNG 

Use of the LNG-IUS in women with                 
pre-existing medical conditions 

 
Oskari Heikinheimo 

Department of Obstetrics and Gynaecology, University of Helsinki, Finland 
oskari.heikinheimo@helsinski.fi 

mailto:Oskari.heikinheimo@helsinski.fi
mailto:Oskari.heikinheimo@helsinski.fi
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TRATAMIENTO HORMONAL DE LA 
MENOPAUSIA 

Los cambios de los parámetros de la 
coagulación son menos marcados con la THM                                   

que con los ACO y el embarazo  

 



2007 

La vía oral pero no la transdérmica está asociada con un aumento del riesgo de 
TEV. Además los norpregnanos pueden ser trombogénicos mientras que la 
progesterona micronizada resulta segura en relación al riesgo de TEV 
 



2008 

Las mujeres que inician THM de baja dosis 
o la vía TD pueden sentirse seguras que su 
riesgo de ECV, ACV, TEV y Ca de mama no 
está aumentado. El peso de la evidencia 
sugiere que esos eventos están 
disminuidos por las dosis bajas y con la 
continuación del tratamiento. 



2008 

? 

Mediante la reducción del riesgo de TEV utilizando 
estrógenos TD se mejora el perfil riesgo/beneficio de 
la THM especialmente en las mujeres con alto riesgo 
de TEV (por ejemplo en las que tienen mutaciones 
protrombótica conocidas o un alto índice de masa 
corporal   



2009 



2010 

? 

El THM TD es ciertamente una opción para 
todas las pacientes, pero es el tratamiento de 
elección para aquellas mujeres con alto riesgo 
de TEV 



2012 

? 
Ha sido demostrado que el E2 TD no aumenta el riesgo de 
TEV en mujeres con alto riesgo tales como aquellas con 
mutaciones protrombóticas (incluyendo factor V de Leiden), 
con sobrepeso u obesas y en las que han tenido una historia 
de TEV 
 
En conclusión, tanto los datos experimentales como los 
clínicos indican que el E2 TD asociado a la progesterona 
micronizada pueden representar la THM óptima 
particularmente en mujeres con riesgo de eventos CV 
adversos  





Å Existe una gran evidencia que el riesgo de las TEV vinculadas al THM  depende de la ruta 
de administración de los E 

Å La vía oral pero no la transdérmica aumenta ese riesgo en forma dosis dependiente 
Mientras que la vía oral aumenta la trombina e induce la resistencia a la proteína C 
activada, la vía TD tiene un mínimo efecto sobre la hemostasis. 

Å La combinación de la vía VO con factores de riesgo de TEV aumenta dramáticamente el 
riesgo de TEV 

Å También existen diferencias significativas en el riesgo de TEV  entre los diferentes tipos de 
progestágenos administrados siendo mayor el riesgo con MPA que cuando se utilizan 
otros progestágenos siendo la P micronizada la más segura 

 
Å Es de gran importancia identificar a las pacientes con alto riesgo de TEV para prevenir esa 

complicación 

2013 



2013 

9ƴ ƎǊŀƴŘŜǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ Ŝƭ wŜƛƴƻ ¦ƴƛŘƻ Ŝƭ 9н ¢5 Ŝƴ Řƻǎƛǎ Җ рл g˃ 
no aumentan el riesgo de ACV isquémicos pero podría estar aumentado con dosis 
mayores o con estrógenos orales 



2014 

? 



2017 



2018 

? 



Risk of venous thromboembolism events in postmenopausal 
women using oral versus non-oral hormone therapy: A 
systematic review and meta-analysis. 
Rovinski D, Ramos RB, Fighera TM, Casanova GK, Spritzer PM. 
 
Hormone therapy (HT) is an effective treatment for climacteric symptoms. 
Nevertheless, combined estrogen-progestin therapy and the oral route seem to 
entail higher risk of venous thromboembolism (VTE) than estrogen-only therapy 
and transdermal administration  
 
VTE risk was increased in postmenopausal women with no previous 
thromboembolic events using oral HT.  
Non-oral HT did not significantly affect this risk.  
 

Thromb Res. 2018 Jun 19;168:83-95. doi: 10.1016/j.thromres.2018.06.014. [Epub ahead of print] 

2018 
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ÅSíndrome Genitourinario de la Menopausia 
ïLos estrógenos son fácilmente absorbidos en la pared 

vaginal 
ïComo se necesitan dosis bajas, los efectos sistémicos son 

muy limitados  
ïLas concentraciones séricas no se elevan de modo 

significativo o si lo hacen, permanecen en los rangos 
normales para la PM 
ïNo es necesario el uso asociado de progestágenos 
ïNo existe evidencia de incremento de episodios 

tromboembólicos ni de aumento de metástasis o recidiva 
en supervivientes de cáncer mamario en usuarias de TH 
vaginal 

 

 

 
 

Santiago Palacios, M. Jesús Cancelo, Camil Castelo-Branco, Silvia González y Miguel Ángel Olalla. Recomendaciones de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia sobre la prevención y el tratamiento de la 
atrofia vaginal. Prog Obstet Ginecol. 2012;55(8):408τ415 

Sturdee D. and Panay N. on behalf of the International Menopause Society Writing Group. Recommendations for the management of postmenopausal vaginal atrophy.  CLIMACTERIC 2010; Early Online, 1ς14 

Management of symptomatic vulvovaginal atrophy: 2013 position statement of The North American Menopause Society.  Menopause  Vol. 20, No. 9, pp. 888/902 

Tratamiento Hormonal Local 



Dosis y administración Vagifem 10µg Total anual en mg 

Dosis inicial 10 µg - diarios x 2 sem 14 tabletas 

Mantenimiento 10µg  - 2 x sem x 50 sem 100 tabletas 

Total anual 10µg - x 114 tabletas 1.140 µg 

1.140 µg  Durante un año 1.14 mg 

Tratamiento Hormonal Local 

Estradiol a muy baja dosis 
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La historia clínica está por encima 
de cualquier avance tecnológico 

                                                                                                                                        Favaloro 





El comité que ha otorgado el galardón de Premio Nobel de 
Economía 2018 a Richard Thaler, explica que los 
economistas suelen asumir que:  
1. las personas tienen buen acceso a la información,  
2. pueden procesarla sin problemas y  
3. llevan a la práctica sus decisiones buscando una 

ganancia personal.  
Sin embargo, existen muchas discrepancias entre esas 
teorías y lo que luego ocurre.  
1. No siempre existe un comportamiento racional.  
2. Y a veces incluso influye el sentido de la equidad.  
Thaler ha contribuido a expandir y refinar el análisis 
económico al considerar tres rasgos que sistemáticamente 
influyen en las decisiones económicas:  
1. la racionalidad limitada,  
2. la percepción de justicia,  
3. y la falta de autocontrol 
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Trombosis - Factores Predisponentes 

ÅFactores hereditarios 
ïDefectos congénitos de las proteínas de la 

coagulación: déficit de antitrombina, proteína C o 
proteína { Σ ŜǘŎΦΣΧ 

ïMutaciones de los genes de las proteínas de la 
coagulación: factor de Leiden, protrombina           
G 20210 !Σ ŜǘŎΦΣΧ 

ïAnomalías fenotípicas: resistencia a la proteína C 
activada, niveles elevados de los factores IX, VIII y 
·LΣ ŜǘŎΦΣΧ 

Scarabin P. Hormones and venous thromboembolism among postmenopausal women.  
Climacteric 2014; 17 (Suppl 2); 34-37 





Å Factores exógenos que incrementan el riesgo de trombosis son, entre otros: 
ï Cirugía mayor 
ï Grandes traumatismos 
ï Inmovilización prolongada 
ï Embarazo y puerperio 
ï Uso de anticonceptivos orales 
ï TH 

Å Otros 
ï Edad avanzada 
ï Obesidad 
ï Cáncer 
ï Deshidratación 
ï Infecciones 

 

Estos factores pueden ser responsables de alrededor del 50% de los eventos 
 
 
 

 

 

Trombosis - Factores Predisponentes 

Updated 2013 International Menopause Society recommendations on menopausal hormone therapy and preventive 
strategies for midlife health. Climacteric 2013; 16:316-337 



ÅTanto el tratamiento con E solos como con E+P 
aumentan el riesgo de eventos tales como: 

ï Trombosis Venosa Profunda (TVP) 

ïTromboembolismo Pulmonar (TEP) 

ïAccidente Cerebro Vascular (ACV) isquémico 

 

 

1 - Special Feature. A decade after the Womeńs Health Initiative ς the experts agree. Menopause; Vol 19, No 8.,  2012 
2- Henderson VW., Lobo RA. Hormone therapy and the risk of stroke: perspectives 10 years after the Womenśs Health Initiative trials. Climacteric 2012; 15:229-234 

 
Cómo minimizar el riesgo de TV                                     

en la práctica diaria 
 



Edad Cada 100.000/año 

40-50 54 

50-60 62 a 122 

    

80 700 

Riesgo de tromboembolismo según Edad 



Riesgo de tromboembolismo según 

Vía de Administración y Mutación Genética 



Riesgo de tromboembolismo según  

Vía de Administración e Índice de Masa Corporal 



Clínica 1 

ÅLas trombosis, son frecuentemente, expresión 
de una susceptibilidad particular del paciente 

ÅUn antecedente de TEV sugiere que existe un 
factor de riesgo predisponente , sobre todo, 
cuando acontece a temprana edad (<45 años) 

 

El ginecólogo es el médico de atención primaria 
de la mujer (Medicina Holística ς Manuel Neves e Castro) 

 
Scarabin P. Hormones and venous thromboembolism among postmenopausal women.  
Climacteric 2014; 17 (Suppl 2); 34-37 



Clínica 2 

Antecedentes Familiares 

ÅInterrogar eventos trombóticos hasta la 
generación de los abuelos 

ÅLa presencia de antecedentes familiares y/o la 
falta de un factor predisponente evidente en un 
primer evento trombótico, hace pensar en una 
causa congénita 

ÅLa alta prevalencia de trombosis en la familia, 
debe considerarse como un factor de riesgo en 
la población asintomática 

 

 

 

Gomes MP., Deitcher SR. Risk of venous thromboembolic disease associated with hormonal contraceptives and hormone replacement therapy: a clinical review. Arch Intern 
Med 2004 Oct 11; 164(18):196-6  



Clínica 3 

Antecedentes Personales 

ÅEs importante distinguir si ha presentado  
ïTrombosis por motivos adquiridos 
Åpost traumática (fractura) 

Åpost operatoria 

Ådurante el uso de ACO 

Åen el embarazo o puerperio 

ïTrombosis espontánea, sin causa aparente 

ÅEnfermedades autoinmunes  

ÅMedicación (recibe AAS, anticoagulantes?) 




