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La Sociedad Britanica de Hematologia actualiza y amplia las guias clinicas enfocandose solo en
los factores que se identifican con pruebas de laboratorio en trombofilia y, por lo tanto,
excluyen trastornos como cancer, afecciones inflamatorias y obesidad que se asocian con la
trombosis a través de multiples mecanismos. A continuacion se citan las recomendaciones de
algunas situaciones analizadas en dicha publicacion.

Deficiencia de anticoagulantes naturales y riesgo de trombosis: 1. Realizar pruebas genéticas
para identificar las variantes causales responsables de las deficiencias identificadas
fenotipicamente de antitrombina, Proteina C y S cuando los resultados influiran en el manejo
(Grado 2B). 2. Las pruebas de deficiencias de anticoagulantes fisioldgicos deben realizarse
solo después de 3 meses de anticoagulacion para trombosis aguda (G. 2B).

Rasgos genéticos adquiridos y riesgo de trombosis: 1. Se sugiere realizar pruebas de
hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN) en trombosis en sitios inusuales y parametros
hematoldgicos anormales o evidencia de hemolisis (G. 2C). 2. Se recomiendan pruebas para el
panel neoplasias mieloproliferativas (NMP) en trombosis en sitios inusuales y con anomalias en
el hemograma completo (HC) que sugieren una NMP (G. 1C). 3. Se sugiere probar la mutacion
JAK?2 en pacientes con trombosis de la vena esplacnica o del seno venoso cerebral (TVSC) en
ausencia de factores desencadenantes claros y un HC normal (G. 20C).

Rasgos adquiridos no genéticos: Sindrome antifosfolipido (SAF): 1. Deteccién de anticuerpos
antifosfolipidos (ACAF) después de tromboembolismo venoso (TEV) no provocado porgue
esto puede alterar el tratamiento, incluida la eleccidon de la terapia antitrombodtica (G. 1B). 2. Se
sugiere la deteccion de ACAF en TEV provocado por un factor de riesgo menor, ya que esto
puede alterar el manejo, incluida la eleccion de la terapia antitrombodtica (G. 2C). 3. Los
pacientes con eventos tromboticos multiples agudos y evidencia de insuficiencia organica
sugestiva de SAF catastrofico deben someterse a pruebas de ACAF (G. T1A). 4. Como el SAF es
una trombofilia adquirida, no se recomienda el cribado de ACAF en familiares de pacientes con
trombosis (G. 1A).

Trombosis en sitios inusuales: 1. No se recomienda la prueba de trombofilia hereditaria en
pacientes con trombosis si la Unica indicacidon es trombosis en un sitio inusual porque la
asociacion es débil y su presencia no cambiaria el manejo (G. 2B). 2. Realizar pruebas con el
panel NMP en trombosis en sitios inusuales con anomalias en el HC que sugieran una NMP (G.
1C). 3. Se sugieren pruebas genéticas con mutacion JAK2 en trombosis de la vena esplacnica o
TVSC en ausencia de factores desencadenantes claros y un HC normal (G. 2C). 4. Se
recomienda la prueba de ACAF en trombosis en sitios inusuales en ausencia de factores
desencadenantes claros, ya que el tipo y la duracion de la anticoagulacion se ven afectados
por la presencia de estos anticuerpos (G. 1A). 5. Se sugiere considerar la realizacion de pruebas
de HPN en trombosis en sitios inusuales y parametros hematoldgicos anormales o evidencia de
hemolisis (G. 2C). 6. Considerar la prueba de ACAF en pacientes con oclusion de la vena de la
retina en ausencia de cualquier otro factor de riesgo asociado con ella (G. 2C).
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