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La trombectomia mecanica serd la
norma en los pacientes jovenes con TVP

Un 16% de las personas actualmente anticoaguladas en Espaia es por trombosis venosa profunda

W
Madrid

El 13 de octubre se celebra desde hace
cuatro afos el Dia Mundial de la
Trombosis, una iniciativa global que
tiene por objeto disminuir el impacto en
la salud rel do a este probl

La trombosis venosa (TV) consiste en
la presencia de un trombo alojado en
una vena. Un ejemplo es la trombosis
venosa profunda (TVP) que afecta sobre
todo a las piernas, la zona pélvica y los
brazos.

Las TVP son mds comunes en los
adultos de mds de 60 afios, pero pueden
ocurrir a cualquier edad.

La incidencia de TVP en Europa es
aproximadamente 1,5 a dos casos y por
cada 1000 habitantes y ano. De los
800.000 pacientes actualmente
anticoagulados que se estima que hay
en Espana, un 16 por ciento lo son por
TVP. Asi pues hoy, ahora, hay 86.000
pacientes con TVP en tratamiento
activo.

Jorge del Toro Cervera, jefe de
seccion de Medicina Interna del Hospi-
tal Gregorio Maranon de Madrid, consi-
dera que la estrategia diagndstica estd
siendo clave.

“El protocolo diagnéstico es donde
tltimamente se intenta afinar mds. Es
decir, hay que hacer unos andlisis que
permitan establecer que enfermos
necesitan la prueba de imagen y que
enfermos no la necesitan para que se
pueda descartar esta enfermedad”,
explica a GM Cervera.

“Enlosiltimos anos, lo que se intenta
mediante estrategias diagnésticas
adecuadas que todos seguimos es
mejorar estos diagnosticos para ahorrar
gastos y ahorrar técnicas de imagen al
paciente. Es decir, llegar a un diagnés-
tico con el menor mimero de pruebas de
imagen”, anade.

José Urbano, jefe de la Unidad de
Radiologia Vascular en el Hospital
Vithas Nisa Pardo de Aravaca y presi-
dente de la Sociedad Espanola de Radio-
logfaVascular e Intervencionista, detalla
que “los sintomas de dolor y edema
unilateral en una extremidad inferior
asi como la exploracion fisica que hace
elmédico son muy orientativos. El andli-
sis de sangre midiendo el dimero D sirve
para descartar TVP. La ecografia
dopplersirve para confirmar el diagnés-
tico”

Tras la evaluacion de una TVP, los
especialistas tienen que intentar rever-
tirlasiempre. “Los farmacos anticoagu-
lantes son la base del tratamiento y
generalmente consiguen deshacer el
trombo evitando sus consecuencias y
peligros. Por otro lado la trombolisis
farmacomecdnica con catéter ayuda en
casos seleccionados y graves” como son

En latromboctomia mecanica utilizan catét

peciales disedados para rompery eliminar fisic

Actualmente en Espana se
estima que hay 86.000
pacientesconTVPen
tratamiento activo.

La estrategia de diagnéstico
estasiendoclaveenel
tratamiento de la enfermedad
tromboembolica profunda

Aunque los tratamientos
endovasculares existen desde
hace 20 anos esahora cuando

se estan popularizando

aquellos pacientes que tienen una TVP
con afectacién iliaca y que tienen bajo
riesgo de sangrado, destaca Urbano.

La confirmacién precoz del diagnds-
tico con eco doppler, un tratamiento
anticoagulante supervisado y de
duracién adecuada, la deambulacién
temprana y las medias de compresion
eldsticas generalmente reducen signifi-
cativamente la cronicidad de laTVPy el
sindrome postrombético.

Sobre los procedimientos endovascu-
lares, el radilogo resalta que “en las
TVP proximales y sintomadticas o en los
casos que se desarrolla una tromboem-
bolia en el pulmén (TEP), los tratamien-
tos endovasculares tienen su hueco. El
filtro de vena cava y la trombolisis
farmacomecdnica pueden ayudar
mucho en casos seleccionados™.

Enlos ltimos 10 aiios, el tratamiento
de esta enfermedad ha experimentado
una auténtica revolucién con la apari-
cién de nuevos firmacos anticoagulan-
tes y procedimientos que estdn sustitu-
yendo a los tradicionales.

“Tanto para médicos como para
pacientes los tratamientos endovascu-
lares, aunque existentes hace mds de 20
anos, son ahora cuando se estdn
conociendo y popularizando. La mejora
de la tecnologia en los catéteres de
tromboaspiracién es un gran avance”,
subraya el radiélogo vascular.

El futuro del tratamiento

Para José Urbano “los nuevos anticoa-
gulantes orales de ficil dosificacién y
control son ya una realidad y serdn un
avance sisu precio es sostenible para el
sistema sanitario.

La trombectomia percutdnea
minimamente invasiva con catéter serd
la norma para los pacientes jovenes y
casos mds graves” en el futuro préximo
del tratamiento de laTVP.

“A principios del afio 2000 realizaba
simplemente fibrindlisis venosa trans-
catéter. Ahora uso tecnologias mds
efectivas basadas en la trombolisis
farmacomecdnica. La disponibilidad de
nuevos sistemas como el AngioJet
Zelante permiten tratamientos mads
rdpidos, seguros y efectivos”, continia.
“La confirmacién del diagndstico con
eco doppler es hoy accesible para
cualquiera. Los filtros de cava recupe-
rables y la trombolisis farmacomeca-
nica mediante catéter ha supuesto la
revolucion en los casos graves y sinto-

latotalidad o parte del trombo.

madticos habiéndose convertido ya en mi
practica habitual”, explica el presidente
de la Sociedad Espanola de Radiologia
Vascular e Intervencionista.

La trombosis venosa es la tercera
causa de muerte cardiovascular
después del infarto agudo de miocardio
yelictus.

Sin embargo, se puede prevenir y
tratar.

Realizar ejercicio fisico diariamente,
beber suficiente liquido o llevar medias
eldsticas después de operaciones o
partos (el 60 por ciento de los casos
ocurre durante o después de una hospi-
talizacién) son factores importantes en
la prevencion de la trombosis.

“La modificacién de nuestros hdbitos
de vida también es muy importante para
prevenir la TVP. Haber tenido una TVP
previa, la obesidad, el sedentarismo, el
tabacoy el cdncer son factores de riesgo
confirmados. Las trombofilias son
trastornos sanguineos que predisponen
alaTVP”, anade el radiélogo.

El pronéstico a largo plazo del
paciente que ha sufrido un episodio de
enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) en cualquiera de sus formas (ya
sea trombosis venosa profunda o
embolismo pulmonar) puede compli-
carse debido a la aparicién de trombo-
sis recurrentes, a pesar del tratamiento
anticoagulante, y a la presencia del
sindrome postrombdtico, caracterizado
por insuficiencia venosa crénica, que
condiciona problemas circulatorios y
alteraciones en la piel de la extremidad
que puede ulcerarse y llegar a presen-
tar gangrena.



