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Resumen

Introducción: la trombofilia es un grupo de desórdenes sanguíneos, adquiridos o hereditarios, caracterizado por una pre-
disposición a la formación de trombos venosos o arteriales. En la práctica clínica, hay variabilidad en los criterios de selec-
ción de pacientes a estudiar y en las pruebas de laboratorio a solicitar para trombofilia en  trombosis arterial. Objetivo: 
describir los criterios de médicos especialistas colombianos para la evaluación de trombofilias en pacientes adultos con 
trombosis arterial y determinar la variabilidad de estos. Métodos: entre septiembre 2021 y enero 2022, mediante encuesta 
virtual a médicos especialistas en Colombia  al cuidado de pacientes con trombosis arterial, se indagó sobre los criterios 
de selección de pacientes a estudiar y estudios a solicitar para trombofilias en casos de trombosis arterial. Los médicos 
encuestados fueron seleccionados por conveniencia, fueron contactados personalmente o vía correo electrónico. Resulta-
dos: 102 encuestas, se observaron 44 patrones de criterios de selección para estudio de trombofilias en casos de trombosis 
arterial (índice de variabilidad  de 42,57 %). Los dos patrones más frecuentes incluían la historia familiar, la trombosis arterial 
recurrente, edad <50 años y la presencia de compromiso venoso. La variabilidad en las pruebas de laboratorio fue del 85,15 
%. Los estudios más frecuentemente solicitados (>50 %) para el estudio de trombofilias en pacientes con trombosis arterial 
fueron anticuerpos anticardiolipinas (95,1 %), anticoagulante lúpico (95,1 %). Conclusión: Existe variabilidad entre médicos 
especialistas colombianos al cuidado de pacientes adultos con trombosis arterial en los criterios de selección y pruebas de 
laboratorio a solicitar para el estudio de trombofilias

Palabras clave:  Coagulación sanguínea. Colombia. Laboratorios. Médicos. Trombofilia. 
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Abstract

Introduction:  Thrombophilia are a group of blood disorders, acquired or hereditary, characterized by a predisposition to 
the formation of venous or arterial thrombi. In clinical practice,  variability exists in the criteria for the selection of patients 
to  study or  the  laboratory work up for thrombophilia in  arterial thrombosis. Objective: describe and determine the va-
riability in Colombian medical specialists in the criteria for the evaluation of thrombophilias in adult patients with arterial 
thrombosis.  Methods: between September 2021 and January 2022, through an on-line survey to medical specialists in 
Colombia, caring for patients with arterial thrombosis, criteria for patient selection and laboratory work up for the study 
of thrombophilia in arterial thrombosis were surveyed. The physicians surveyed were selected by convenience and were 
contacted in person or via email. Results: in 102 surveys, 48 % neurologists, 44 patterns for patient selection criteria for the 
study of thrombophilias in arterial thrombosis were observed (42,57 % variability index). The two more common patterns 
included family history, recurrent arterial thrombosis, age <50 years and venous thrombosis. Variability for the laboratory 
work up was 85,15 %. The more frequent labs ordered (>50 %) for the study of thrombophilia in arterial thrombosis patients 
were anticardiolipin antibodies (95,1 %), lupus anticoagulant (95,1 %). Conclusion:  Among Colombian medical specialists 
caring for adult patients with arterial thrombosis there is variability for the selection criteria and laboratory work up for 
the study of thrombophilias.  

Keywords:  Blood coagulation. Colombia. Laboratory. Physicians. Thrombophilia.

Introducción

La trombofilia es un grupo de desórdenes 
sanguíneos, adquiridos o hereditarios, caracterizado 
por una predisposición a la formación de trombos 
venosos o arteriales1, 2. Las trombofilias hereditarias 
incluyen:  la mutación G1691A del factor V de Leiden, 
forma heterocigota, que para el año 2019 en Europa 
tenía una prevalencia de 5 % en población caucásica 
y  hasta del 7 % al norte del continente. La forma 
homocigota es rara, con una prevalencia del 1,5 %. 
La segunda más común es la mutación del gen de la 
protrombina  G20210A, que tiene una prevalencia en 
Europa del 3 % en su forma heterocigota y del 1 % en 
su forma homocigota1-4.  En el mismo año, en Europa 
y Estados Unidos, la deficiencia de la proteína C y S 
tenían una baja prevalencia de 0,1 a 0,5 % y el déficit de 
antitrombina III de 0,02 % en la población general4–8. 
El factor V Leiden es la mutación más frecuente, en 
Colombia, la frecuencia de la mutación es del 10 %9. 
En cambio, la mutación de la protrombina G20210A 
no supera el 4 %10.

En un estudio con 140 pacientes con trombosis 
arterial, se encontró un déficit de proteína C en 
2,7 % de pacientes; también se encontró un déficit 
de proteína S y antitrombina III en el 19,8 % y 11,3 %, 
respectivamente, de los pacientes que presentaron  
trombosis venosa9.

Las trombofilias adquiridas de relevancia clínica 
incluyen el síndrome antifosfolípido (SAF), 
las relacionadas con el cáncer activo, con las 

enfermedades inflamatorias sistémicas, con 
obesidad, el uso de estrógenos, el embarazo, el 
puerperio, la hemoglobinuria paroxística nocturna, 
las neoplasias mieloproliferativas y la mutación JAK2 
asociada a neoplasias mieloproliferativas4, 11. El SAF 
puede estar presente en el 14 % de pacientes con 
ataque cerebrovascular, 11 % de pacientes con infarto 
miocárdico y en 10 % de pacientes con trombosis 
venosa12. El riesgo de recurrencia de trombosis en SAF  
sin tratamiento es hasta del 40,2 %13. Para el resto de 
las trombofilias adquiridas las cifras de prevalencia 
en pacientes con trombosis son desconocidas o muy 
variables según la población de estudio.

La relación de las trombosis arteriales con trombofilias 
es incierta14, 15. Las trombosis arteriales (isquemia 
cardiaca, cerebral o de las extremidades)16, 17 

la mayoría de las veces están relacionadas con 
arteriosclerosis, cardioembolismo o disecciones 
arteriales2, 18  por lo que ante un evento de esta 
naturaleza, la literatura recomienda primero buscar 
factores de riesgo cardiovascular18. 

A pesar de  la incertidumbre sobre  el beneficio de 
realizar pruebas de trombofilia en pacientes con 
trombosis arterial, no es infrecuente la solicitud de 
laboratorios en su búsqueda, por lo tanto el beneficio 
de esta práctica común es controversial. La tamización 
rutinaria para trombofilia en paciente con trombosis 
arterial no es recomendada por las guías, pero puede 
ser de utilidad diagnóstica en un grupo seleccionado 
de pacientes19. Por ejemplo, se recomendaría el 
estudio de trombofilia, especialmente pruebas para el 
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síndrome antifosfolípido, en aquellos con historia de 
tromboembolismo venoso20, dada su alta asociación 
con trombosis arterial o venosa recurrente, 
isquemia cerebral transitoria y probablemente  
con el accidente cerebrovascular isquémico21. En 
general, en el contexto de una trombosis arterial, 
se encuentra que se tiende a solicitar estudio para 
trombofilias en pacientes jóvenes (18-44 años) sin 
factores de riesgo. Sin embargo, son pocos los  casos 
donde se documenta algún trastorno de este tipo, ya 
que es más frecuente la presencia de otras etiologías 
como el cardioembolismo y trastornos vasculares22.
 
Para los médicos especialistas que se enfrentan 
a pacientes con trombosis arterial es un desafío 
seleccionar los que requieren estudios de trombofilia, 
cuáles estudios de trombofilia solicitar, cuando 
solicitarlos y las implicaciones terapéuticas de los 
resultados obtenidos. La información en la literatura 
es escasa e inconsistente para responder estas 
preguntas y las guías no ofrecen recomendaciones 
específicas. Algunos clínicos sugieren basar el cribado 
en el contexto demográfico, clínico y en el impacto 
terapéutico de los resultados23. Otros sugieren 
realizar un limitado número de estudios en un 
grupo seleccionados de pacientes16, 24. En el ejercicio 
médico, pruebas de trombofilia a menudo se realizan 
rutinariamente en pacientes no seleccionados25.  

Diferentes autores y la guía del 2022 de la Sociedad 
Británica de hematología no recomiendan el estudio 
de trombofilias hereditarias en trombosis arterial17, 26.  
Por otro lado, recomiendan el estudio de neoplasia 
mieloproliferativa (incluyendo la mutación V617 
del gen JAK2, en caso de anormalidad sospechosa 
en el hemograma) o estudio de SAF en pacientes 
menores de 50 años de edad  en ausencia de factores 
de riesgo cardiovascular, sin causa evidente de la 
trombosis o con antecedentes personales/ familiares 
de trombosis sistémicas16, 26–29. En las principales 
trombosis arteriales: infarto cerebral  e infarto de 
miocardio, Dawn et al, sugieren que en población 
adulta el estudio de trombofilias hereditarias 
no provee ninguna información sobre riesgo de 
recurrencia de eventos trombóticos ni modifica el 
manejo30.

Los  estudios para trombofilia además de costosos 
tienen un bajo impacto, ya que, solo el 1 % al 8 % de 
las pruebas positivas producen una modificación 
o cambio en la conducta clínica, sumado a los altos 
costos de las pruebas31.

La disparidad de conceptos y las incertidumbres 
existentes en el estudio de trombofilias en pacientes 
con trombosis arterial se reflejan en la variabilidad de 
los criterios de evaluación. Estudios han mostrado 
que una apropiada tamización para trombofilia es 
llevada a cabo en un grupo reducido de pacientes, 
resultando en pérdida importante de tiempo y 
recursos25.  En Colombia hay escasa información 
sobre los criterios de selección por médicos 
especialistas para el estudio y pruebas de laboratorio 
para trombofilias de pacientes con trombosis 
arterial, se considera que el conocimiento sobre este 
tema es importante para determinar la necesidad de 
elaboración de guías para homogeneizar criterios y 
orientar el adecuado uso de los recursos en salud.  

El objetivo del estudio es describir los criterios 
de evaluación de trombofilia usados por médicos 
especialistas colombianos, en pacientes con 
trombosis arterial, y determinar el grado de 
variabilidad de estos. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo de 
corte transversal entre septiembre de 2021 y enero 
de 2022 mediante un cuestionario virtual a médicos 
especialistas al cuidado de adultos con trombosis 
arterial y que ejercen en el territorio colombiano. Se 
incluyeron especialistas al cuidado de pacientes 
adultos (>18 años) con trombosis arterial, ejerciendo 
su profesión en el territorio nacional, contactados 
personalmente o vía correo electrónico por los 
investigadores  y que voluntariamente diligenciaron 
la encuesta. Se excluyeron las encuestas que no 
estuvieran diligenciadas en su totalidad.  El muestreo 
se realizó por conveniencia y sin cálculo de muestra; 
dado que este es un estudio de iniciativa académica, 
no patrocinado, lo que dificultaba la difusión a la 
totalidad de especialistas que en Colombia, sumado 
a que pertenecían a diferentes especialidades; esto 
ocasiona sesgo de muestreo que se redujo al incluir 
especialistas de diferentes instituciones y ciudades. 

Cuestionario 

Con base en la literatura y la experiencia de 
los autores, se desarrolló un cuestionario en la 
plataforma Google Drive. El cuestionario consta de 
6 preguntas y está dividido en tres secciones.  La 
primera sección consiste en la invitación a participar, 
la población objeto y la privacidad/anonimato 
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de los datos del estudio. La segunda sección 
incluye preguntas pertinentes a la especialidad del 
especialista, años de experiencia clínica, ámbito 
del ejercicio profesional y tipo de institución donde 
se labora. La última sección tiene las preguntas 
pertinentes a criterios de selección para el estudio 
de trombofilias en pacientes adultos con trombosis 
arterial y pruebas de laboratorio solicitadas para tal 
fin (ver anexo 1). Las respuestas son de selección 
múltiple, no mutuamente excluyentes, y con la 
opción de comentarios adicionales, para facilitar 
su diligenciamiento y tabulación. En la pregunta de 
pruebas de laboratorios, se incluyeron 38 opciones y 
la remisión a otro especialista. Después de preparar 
la primera versión, los autores la compartieron con 
8 colegas de la ciudad de Bogotá (neurólogos) para 
obtener comentarios y correcciones. Las anotaciones 
hechas por ellos se incorporaron en la encuesta 
según su pertinencia determinada por los autores. 

La encuesta 

Los autores distribuyeron digitalmente, a través de 
correo electrónico de base de datos personales, 
el cuestionario a médicos en Colombia de las 
siguientes especialidades:  neurología, neurología 
vascular, medicina interna, hematooncología, 
cardiología o reumatología. Los clínicos  incluidos no 
estaban limitados a una ciudad o a una institución 
determinada. 

Consideraciones éticas 

El estudio se desarrolló siguiendo los lineamientos 
de la normativa vigente en Colombia para la 
investigación en salud. (Resolución Número 8430 
de 1993 y Ley 23 de 1981). Por tratarse de un estudio 
en salud de no intervención y sin riesgo, no requirió 
consentimiento informado (Resolución Número 8430 
de 1993). El protocolo fue aprobado por el comité de 
investigaciones y de ética institucional. Los autores 
certifican la veracidad y fidelidad de la información y 
reportan no tener ningún conflicto de interés. 

Análisis estadístico 

Se realizó una descripción narrativa de los resultados, 
para variables discretas se describen frecuencias 
absolutas y relativas. Por las características de este 
estudio, se ideó un indicador de variabilidad en la 
selección de estudios: 

k es el número total de patrones de solicitud de 
estudios de laboratorio y n es el número total 
de sujetos. Con variabilidad del 0 % con un solo 
patrón de pruebas de laboratorio y del 100 % con n 
patrones de estudios. Los patrones de selección 
se presentan como gráficos UpSet para datos de 
alta dimensionalidad32. El análisis por subgrupos se 
realizó por especialidad, años de experiencia clínica, 
ámbito del ejercicio profesional y tipo de institución 
en la que se labora. Se planteó la hipótesis de que la 
variabilidad fuese baja para los hematooncólogos y 
que se redujera con más años de experiencia clínica 
para todos los especialistas. No se planearon pruebas 
estadísticas para estas dos hipótesis y se valoraron 
según la inspección de los valores puntuales.

Conflictos de interés

No existe ningún conflicto de interés por declarar en 
el presente artículo.

Resultados

En el periodo comprendido entre septiembre de 
2021 y enero de 2022 se recibieron respuestas 
de 121 médicos especialistas, con 102 encuestas 
completamente diligenciadas. La distribución por 
especialidad mostró que un 48 % de los encuestados 
eran neurólogos, 22,5 % médicos internistas, 13,7 % 
cardiólogos y 13,7 % hematooncólogos. La mayoría 
tenían menos de 5 años de experiencia clínica (48 %), 
con un 13,7 % de encuestados con más de 20 años de 
experiencia. El 90,2 % de los encuestados ejercen en 
el área de hospitalización y el 71,5 % en instituciones 
privadas académicas/universitarias (ver Tabla 1). 

Los criterios clínicos con mayor frecuencia utilizados 
por los médicos especialistas para solicitar estudios 
de trombofilia en pacientes con trombosis arterial 
fueron historia familiar de trombofilia (79,4 %), 
trombosis arterial recurrente sin causa establecida 
(71,6 %), edad menor a 50 años (66,7 %), primera 
trombosis arterial sin factores de riesgo vascular o 
causa no establecida (56,9 %) y trombosis venosa 
previa o actual (45,1 %). Un 16,7 % harían estudios de 
trombofilia en todos los pacientes con trombosis 
arterial. (ver Figura 1).
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Tabla 1. Características de los profesionales encuestados con porcentaje de variabilidad para criterios de evaluación de trombofilia en 
pacientes con trombosis arterial y para pruebas solicitadas. 

                 Variabilidad (%) 
Pruebas solicitadas (%)

 N=102 (%) criterios de evaluación
 de trombofilia

Especialidad 
Neurología 49 (48,04) 47,92 85,15 

Medicina interna 23 (22,55) 86,36 95,45 

Hematooncología 14 (13,73) 69,23 84,62 

Cardiología 14 (13,73) 76,92 92,31 

Reumatología 1 (0,98) NA NA 

Neurología vascular 1 (0,98) NA NA 

Años de experiencia    

0-5 49 (48,04) 54,17 83,33 

6-10 23 (22,55) 81,82 95,45 

11-15 13 (12,75) 75,00 100 

16-20 3 (2,94) 100 100 

>20 14 (13,73) 61,54 76,92 

Ámbito de práctica clínica    

Hospitalización 92 (90,2) 46,15 85,71 

Consulta externa 74 (72,55) 45,20 84,93 

Urgencias 58 (56,86) 56,14 89,47 

Cuidado intensivo 29 (28,43) 60,71 92,86 

Docencia investigación 46 (45,1) 53,33 91,11 

Neurointervencionismo 1 (0,98) NA NA 

Tipo de institución en la que practica    

Privado académico/universitario 73 (71,57) 54,17 91,67 

Privado no académico/universitario 21 (20,59) 60,00 65,00 

Público académico/universitario 7 (6,86) 50,00 83,33 

Público no académico/universitario 1 (0,98) NA NA 

*NA: No aplica por presencia de un solo registro 
Fuente: autores

El análisis de variabilidad mostró 44 patrones de 
criterios de selección para la evaluación de 102 
posibles patrones, para un índice de 42,57 % en 
la muestra total. Los dos patrones de criterios 
más frecuentes contenían la historia familiar, la 
trombosis arterial recurrente, edad menor a 50 años 
y la presencia de compromiso venoso (ver Figura 1). 
Difirieron sólo en la consideración de ausencia de 
factores de riesgo vascular o causa no establecida 
para el evento (ver Tabla 1). 

Los estudios más frecuentemente solicitados por 
los médicos especialistas para trombofilias en 
pacientes con trombosis arterial fueron anticuerpos 
anticardiolipinas (95,1 %), anticoagulante lúpico 
(95,1 %), anticuerpos anti B2-glicoproteína 1 (89,2 %), 
homocisteína (66,7 %), cuadro hemático (64,7 %), y el 
factor V de Leiden (61,8 %) (ver Figura 2). La mutación 
de protrombina G20210A fue incluida por el 43,1 % 
de los encuestados. Un 46,1 % de los encuestados 
incluyeron estudios para enfermedad autoinmune 
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oculta, 36,3 % estudios para neoplasia oculta y 23,5 % 
pruebas para COVID-19. Se identifica una tendencia 
de la mayoría de los encuestados a solicitar más de 5 
pruebas de laboratorio para el estudio de trombofilias 
en pacientes con trombosis arterial. 

En el análisis de variabilidad para las pruebas de 
laboratorio se observó que solo 4 especialistas 
solicitaron exactamente el mismo patrón, con una 
variabilidad del 85,15 %. Al reducir el análisis a solo las 

15 pruebas más solicitadas, se encontraron 3 patrones 
frecuentes (ver Figura 2), con uno  de los patrones 
incluyendo todas las pruebas de laboratorio. En este 
segundo análisis la variabilidad se redujo al 72,28 %. 

La variabilidad fue mayor al 84 % en las pruebas de 
laboratorio solicitadas en relación con la institución 
donde se labora, independientemente del ámbito 
de trabajo (consulta externa, cuidado intensivo, 
hospitalización o urgencias) (ver Tabla 1). 

Figura 1. Criterios para evaluación de trombofilias en pacientes con enfermedad arterial isquémica. 
En barras horizontales se observa la frecuencia absoluta de cada criterio escogido por los médicos especialistas encuestados. Cada punto 
en las líneas verticales en la parte inferior indica que se escogió el criterio de evaluación que está a la izquierda. Las barras verticales indican 
la frecuencia absoluta de cuántas personas escogieron el mismo patrón de criterios de evaluación.
*AV: arteriovenoso. *Ep: episodio. *FR: factores de riesgo. *Art: arterial.
Fuente: autores.

Análisis por subgrupos 

La variabilidad más baja en los criterios de selección 
para la evaluación de trombofilias en pacientes con 
trombosis arterial se obtuvo entre los especialistas 
de neurología (47,9 %) y la mayor entre los internistas 
(86,3 %) (ver Tabla 1). No fue posible realizar análisis de 
variabilidad para las especialidades de reumatología 
y neurología vascular por el número de encuestados.  

En análisis por subgrupos, según los años de 
experiencia clínica, en los criterios de selección 
para la evaluación de trombofilias en pacientes con 
trombosis arterial, se observó una variabilidad del 
54,1 % en los encuestados con 0-5 años de experiencia 
y  una variabilidad completa con los de 16-20 años de 
experiencia. No se observó tendencias crecientes o 
decrecientes en el comportamiento de la variabilidad 
con mayores años de experiencia. Con respecto a la 
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selección de pruebas de laboratorio para el estudio 
de trombofilias en pacientes con trombosis arterial, 
se observó variabilidad completa en los subgrupos 

de 11-15 y 16-20 años de experiencia, siendo menor 
para el subgrupo de más de 20 años de experiencia 
clínica (ver Tabla 1).  

Figura 2. Distribución de pruebas de laboratorio con al menos 30 % de frecuencia de solicitud.
En barras horizontales se observa la frecuencia absoluta de cada prueba de laboratorio escogida por los médicos especialistas encuesta-
dos. Cada punto en las líneas verticales en la parte inferior indica que se escogió la prueba de laboratorio que está a la izquierda. Las barras 
verticales indican la frecuencia absoluta  de  cuántas personas escogieron las mismas pruebas de laboratorio.
*PT: tiempo de protrombina. *PTT: tiempo parcial de tromboplastina.
Fuente: autores.

Discusión

En el estudio, donde la mayoría de los encuestados 
fueron neurólogos (48 %), se evidencia una alta 
variabilidad entre los médicos especialistas en 
los criterios de evaluación para trombofilias en 
pacientes adultos con trombosis arterial. La 
variabilidad persiste alta en el análisis por subgrupos: 
por especialidad, años de experiencia clínica, ámbito 
de la práctica clínica e institución donde se labora. 
Se observa una tendencia entre los encuestados a 
solicitar estudios de trombofilia en pacientes con 

trombosis arterial e historia familiar de trombofilia, 
en pacientes menores de 50 años y en pacientes 
sin factores de riesgo vascular o con trombosis 
venosa. Una proporción considerable de médicos 
especialistas solicitan estudios de trombofilia en 
todos los pacientes con trombosis arterial (16,7 %) e 
incluyen en sus pruebas de laboratorio estudios para 
enfermedad neoplásica oculta (36,3 %) y enfermedad 
autoinmune (46,1 %).

En el análisis por subgrupos, la variabilidad en los 
criterios de selección para el estudio de trombofilia 
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en adultos con trombosis arterial fue menor entre 
neurólogos, en el ámbito de la consulta externa y en 
instituciones privadas académicas/universitarias. En 
relación con los años de experiencia llama la atención 
una menor variabilidad en el grupo con menos de 5 
años de experiencia, sin embargo, para todos los 
subgrupos fue alta, por encima del 45 %. 

La mayoría de los clínicos encuestados incluyen 
dentro de las pruebas para el estudio de la 
trombofilia, en adultos con trombosis arterial, 
exámenes para el síndrome antifosfolípidos y otros 
que se hacen de manera rutinaria para el estudio 
de trombosis venosa. Lo anterior, a pesar de que el 
síndrome antifosfolípido es de los pocos desórdenes 
de la coagulación que se han claramente relacionado 
con trombosis arterial en el paciente adulto. En 
segundo lugar, en frecuencia de solicitud estuvo la 
prueba para homocisteinemia.

Esto estaría de acuerdo con algunos autores, 
que recomiendan si no se ha identificado un 
factor desencadenante, realizar pruebas para 
hiperhomocisteinemia y síndrome antifosfolípido33, 34. 
Se considera que la variabilidad encontrada refleja 
la incertidumbre que existe  de la relación  de las 
trombofilias  con la trombosis arterial. No hay criterios 
claros sobre qué pacientes adultos con trombosis 
arterial se deberían estudiar para trombofilias, que 
laboratorios se deberían solicitar, cuales laboratorios 
tienen un mayor rendimiento diagnóstico, cuando 
se deberían solicitar estos laboratorios y cuáles 
pacientes con trombosis arterial y trombofilia se 
benefician con la anticoagulación como prevención 
secundaria18, 31.

En nuestro estudio en paciente joven con trombosis 
arterial sin factores de riesgo para aterosclerosis y 
sin otra causa establecida, la mayoría de los clínicos 
encuestados solicitan estudios para trombofilia. Sin 
embargo, incluso en este subgrupo de pacientes, 
no hay evidencia sobre la asociación entre la 
trombofilia hereditaria y la trombosis arterial19, 26, 31, 35, 
tampoco sobre el beneficio de solicitar estudios de 
trombofilia y  el  impacto/utilidad de los resultados en 
la prevención secundaria en este tipo de pacientes. 
Por el contrario, se ha evidenciado que el estudio 
indiscriminado de trombofilia en pacientes con 
trombosis arterial, incluyendo jóvenes sin factores 
de riesgo vascular, aumenta los costos en salud 
sin un beneficio25. Resultados similares obtuvieron 
Guillermo et al., en este estudio latinoamericano se 

evidenció una alta tasa de solicitud de estudios para 
trombofilia en un primer evento tromboembólico 
venoso, a pesar de que las guías no recomiendan 
la evaluación indiscriminada en este escenario 
clínico19, 36.

Aunque la variabilidad entre los neurólogos fue la 
menor, estudios como el de Raslan et al (Canadá, 
2020) mostraron una prevalencia de trombofilias 
en pacientes con ataque cerebrovascular (ACV) 
isquémico muy baja (2,1 %). Lo anterior evidenciando 
el poco rendimiento diagnóstico y  la escasa utilidad 
de las pruebas de laboratorio para trombofilias en 
estos pacientes37, 38.

La American Heart Association y la American Stroke 
Association no recomiendan el estudio  de trombofilia 
de rutina, ni estudio para  hiperhomocisteinemia en 
pacientes con un ACV isquémico39. Los datos son 
contradictorios sobre la asociación y relación causal 
de la hiperhomocisteinemia y el ACV isquémico, 
algunos autores indican que se podría considerar su 
estudio en pacientes con ACV isquémico criptogénico 
recurrente16. 

En cardiología (13,7 % de los encuestados fueron 
cardiólogos), las guías de manejo del infarto agudo 
de miocardio no establecen recomendaciones sobre 
el estudio de trombofilia. Sin embargo, de acuerdo 
con evidencia científica reciente, se menciona con 
mayor frecuencia la importancia de considerar el 
estudio para trombofilias en pacientes jóvenes y/o 
con MINOCA (de las siglas en inglés; Myocardial 
Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries)15. 

En relación con una neoplasia maligna oculta, los 
pacientes tienen un mayor riesgo de trombosis 
arterial en los 5 meses previos al diagnóstico, 
en cáncer sin tratamiento, en cáncer en recaída, 
en cáncer en estadios avanzados y en cáncer 
metastásico40, 41. Sin embargo las trombosis arteriales 
en pacientes con cáncer no son frecuentes, por lo 
cual la búsqueda de una neoplasia oculta dependerá 
de la historia clínica (síntomas B, riesgo exposicional, 
antecedente de enfermedad neoplásica), signos al 
examen físico y hallazgos sugestivos en las pruebas 
de laboratorio (anemia, elevación/persistencia de 
biomarcadores de inflamación)42.

La relación de la trombosis arterial con la 
enfermedad autoinmune es más compleja, se ha 
encontrado mayor riesgo de trombosis arterial en las 
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vasculitis de gran vaso, probablemente asociado a 
un favorecimiento de un estado procoagulante por 
interleucinas inflamatorias (IL-6, factor de necrosis 
tumoral) y aterosclerosis prematura que lleva a 
disfunción endotelial. En las vasculitis de pequeño 
vaso, se presenta más riesgo de trombosis venosa 
que arterial y este riesgo aumenta con la actividad 
de la enfermedad43, 44. Sin embargo la utilidad de 
la búsqueda de una enfermedad autoinmune en 
paciente con trombosis arterial sin síntomas o signos 
clínicos que la sugieran no está demostrada. 

No hay evidencia de que la presencia de un defecto 
trombofílico en pacientes con trombosis arterial 
afecte la toma de decisiones clínicas o terapéuticas, 
por ejemplo, en determinar la elección y la duración 
del tratamiento antitrombótico. No hay suficiente 
información que determine que la anticoagulación 
farmacológica sobre la antiagregación con 
medicamentos disminuya el riesgo de recurrencia de 
una trombosis arterial. Lo primero si probablemente 
aumentando el riesgo de sangrado clínicamente 
significativo. Adicionalmente, el riesgo de trombosis 
arterial en pacientes con trombofilia puede no estar 
solo condicionado por la anomalía de la coagulación, 
sino por situaciones clínicas adyuvantes que hacen 
que el riesgo de trombosis arterial varíe con el 
tiempo18, 31, 45.

Situaciones que contribuyen a la incertidumbre 
sobre los criterios de evaluación de trombofilias 
en pacientes adultos con trombosis arterial, y en 
posible relación con la variabilidad encontrada 
en el estudio, es el hecho de que las guías sobre 
el tema no son ampliamente conocidas19, 24, 26, 39, 
sus recomendaciones son poco divulgadas y que 
no cubren todas las trombofilias descritas en la 
literatura. 

Cuando se considere la posibilidad de un estudio 
de trombofilia en un paciente adulto con trombosis 
arterial, se recomienda realizar un abordaje 
centrado en el paciente y con consideración de las 
implicaciones terapéuticas de los resultados. Los 
estudios pueden ayudar a determinar la duración de la 
anticoagulación, el riesgo de recurrencia, la intensidad 
de anticoagulación, la búsqueda de trombofilia en 
familiares y el riesgo de trombosis en situaciones 
clínica especiales (embarazo, uso de terapia 
estrogénica o cáncer activo). Sin embargo, pacientes 
con causas o factores de riesgo claras para trombosis 
arterial no deberían ser estudiados para trombofilia.  

En el caso de decidir estudiar una trombofilia, 
pruebas para el síndrome antifosfolípidos, el factor 
V de Leiden y la mutación del gen de la protrombina 
son las recomendadas por su mayor prevalencia, más 
alto riesgo de recurrencia dentro de las trombofilias 
y sus implicaciones terapéuticas16, en este estudio 
se encontró que las pruebas de laboratorio más 
solicitadas (95 % de los casos) eran las relacionadas 
con el SAF, como el anticoagulante lúpico y los 
anticuerpos anticardiolipinas.   

Aunque el estudio rutinario de trombofilias en 
pacientes con trombosis arterial no se recomienda, 
en un grupo seleccionado de pacientes podría 
tener utilidad. En pacientes jóvenes, con uso de 
anticonceptivos orales, fumadores, sin factores de 
riesgo vascular, con lupus eritematoso sistémico 
o trombosis temprana tras procedimientos de 
reperfusión, la trombofilia podría tener un papel 
importante8. 

Nuestro estudio amplía la escasa información en 
la literatura sobre los criterios de evaluación para 
trombofilias en pacientes adultos con trombosis 
arterial. Se considera como el primero de su 
naturaleza, incluye un número considerable de 
médicos especialistas y un novedoso análisis 
estadístico para la medición de la variabilidad. 
Se identificaron como limitaciones del estudio: 
cuestionario con respuestas de escogencia múltiple 
para todas las preguntas, la mayoría de los médicos 
eran neurólogos,  un muestreo por conveniencia, 
una experiencia clínica de la mayoría de encuestados 
menor a 5 años, desconocimiento del entrenamiento 
sobre trombofilias de los clínicos encuestados, 
desconocimiento del número de pacientes con 
trombosis arterial atendidos por cada especialista 
y desconocimiento de la capacidad del laboratorio 
institucional para estudios de trombofilias donde 
labora cada especialista.

En el adulto con trombosis arterial, los criterios de 
selección para el estudio de trombofilia y las pruebas 
de laboratorio solicitadas resultan ser ampliamente 
variables en la práctica clínica. La literatura y los 
resultados de nuestro estudio reflejan este problema 
y las incertidumbres sobre el tema. Lo anterior 
puede conducir a un uso no racional de los recursos 
con que se cuentan en el sistema de salud. Se 
considera importante la educación sobre el abordaje 
diagnóstico y terapéutico de las trombofilias 
hereditarias y adquiridas para médicos especialistas 
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que manejan pacientes con trombosis arterial y la 
implementación de guías locales que faciliten la toma 
de decisiones de los clínicos en este complejo tema.
 

Financiamiento

Proporcionado por los investigadores. 

Conclusiones

Existe variabilidad entre médicos especialistas 
en los criterios de evaluación para el estudio de 
trombofilias en pacientes con trombosis arterial, esta 
variabilidad se da tanto en la selección del paciente 
a estudiar como en las pruebas de laboratorio a 
solicitar, independientemente de la especialidad, 
años de experiencia profesional, ámbito del ejercicio 
y tipo de institución donde se labora, además 
hay escasa información en la literatura sobre el 
estudio de trombofilias en pacientes con trombosis 
arterial. El estudio del síndrome antifosfolípido 
es probablemente el de mayor utilidad clínica y 
rendimiento diagnóstico, el beneficio de otras 
pruebas diagnósticas para trombofilias en pacientes 
con trombosis arterial es incierto. La educación sobre 
trombofilias para los clínicos que valoran pacientes 
con trombosis arterial es importante para buscar 
homogeneizar criterios y racionalizar el uso de los 
recursos.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta a médicos especialistas sobre los criterios de selección para estudiar y pruebas de laboratorio 
a solicitar de trombofilias en pacientes adultos con trombosis arterial (versión resumida).

1. Especialidad médica que ejerce. (4 especialidades y otras)
2. Años de experiencia en la especialidad médica (Por quinquenios)
3. Ámbito (sección de la institución) donde ejerce su especialidad médica (Consulta, hospitalización, urgencias, UCI, docencia/

investigación y otras) 
4. Tipo de institución donde ejerce su especialidad médica (privada, pública, académica o no académica)
5. Criterios de selección para el estudio de trombofilias en pacientes adultos con trombosis arterial (Todos, compromiso venoso, 

historia familiar, sin causa, sin factores de riesgo, edad, por terapéutica, cortocircuitos arterio-venosos, arterial recurrente y 
otras)

6. Pruebas de laboratorio a solicitar para el estudio de trombofilias en pacientes adultos con trombosis arterial. (38 pruebas 
incluidas, remisión a hematología y otras)

*UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
Fuente: autores.


	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.6ejkt8u7tr9v
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.et5fbcux2u64
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.1fob9te

