Enfermedad tromboembolica venosa,
una desconocida muy peligrosa

SE ORIGINA POR LA FORMACION DE COAGULOS 0 TROMBOS EN EL INTERIOR DE UN VASO SANGUINEO

pesar de su aita incidencia,

gravedad y los elevados
costes econdémicos que genera
-se calcula que provoca mas inu-
tilidades laborales que todas las
formas de arteriosclerosis juntas-
la enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) sigue siendo una
gran desconocida para la socie-
dad en general, con la singulari-
dad afadida de que tiene gran-
des perspectivas de seguir
aumentado por la creciente ex-
posicion a los factores de riesgo.

La ETV se origina por la for-
macion de coagulos o trombos
en el interior de un vaso sangui-
neo (vena); clinicamente puede
manifestarse en forma de trom-
bosis venosa profunda o como
embolia pulmonar. Los sinto-
mas (dolor, hinchazén) se pare-
cen a los de otras enfermeda-
des menos importantes, e
incluso puede no haberlos, por
lo que el diagnéstico clinico no
es facil; de ahi la necesidad de
realizar pruebas complementa-
rias para evitar tratamientos in-
necesarios o la administracion
de medicamentos que pueden
acarrear efectos secundarios.

La trombosis suele diagnosti-
carse mediante una ecografia. En

tantes.

I Procure descansar con las piernas eleva-
das y-no permanecer quneto cuando esté

de pie.

U Evite la obesidad y el estrefiimiento. - .

EZ No aplique calor sobre las piernas (man-
tas eléctricas, agua muy caliente, sauna, .
depilacion con cera caliente). -

6% Para dormir, eleve los pies de la cama unos
10 centimetros colocando unos tacos de .-
madera. Esta medida puede estar con-
traindicada si el paciente presenta ademds -
otras patologias como insuficiencia cardia-
ca o respiratoria, insuficiencia arterial de -
miembros inferiores o hemia de hiato. !

caso de duda, se recurre a otras
pruebas como el TAC, la reso-
nancia o la flebografia (radiologia
de las venas con contraste). Ante
una embolia pulmonar se realiza
una gammagrafia pulmonar con
isétopos o una TAC helicoidal.

Complicaciones

Seguin explica la Sociedad Espa-
fola de Medicina Interna (SE-
Mi), aunque el trombo se disuel-
va espontaneamente en pocos
dias, con el tiempo la mayoria
de los pacientes desarrollardn un
sindrome postrombético: la
piema afectada, que inicialmen-
te puede presentar una aparien-
cia normal o una leve hincha-

IF" Mantenga bien hidratada la piel de las .
piernas, usando cremas o aceites hidra- e
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26n, pasa a sufrir atrofia de la

piel y del resto de tejidos por fal-
ta de nutricién; posteriormente
comienzan a aparecer Glceras
que tardan en curar, tienden a
reaparecer y cronificarse y suelen
ir acompafiadas de dolor, infec-
cién y diversas molestias, hasta
constituir un problema serio e
invalidante.

Pero_la principal y més te-
mida complicacién de la ETV es
la embolia de pulmén por su
elevada mortalidad. Tal es asi,
que las estadisticas la sitdan co-
mo tercera causa de muerte
entre las enfermedades vascu-
lares, después del infarto de
miocardio y la trombosis cere-

bral, siendo ademés la pnmera
causa de muerte hospitalaria
en los paises desarrollados.

Un consenso de especialis-
tas europeos fij6 la incidencia de
esta enfermedad en 160 casos
de trombosis venosas profundas
(TVP) por cada 100.000 habi-
tantes, de los cuales 60 casos
podrian ser embolias pulmona-
res mortales. Si extrapolamos
estos datos a la poblacion espa-
fiola, resultaria que en nuestro
pais se producirian anualmente
unos 62.400 casos de TVP y
23.400 casos de embolias pul-
monares. "Si la embolia pulmo-
nar no se trata, tres de cada diez
pacientes pueden fallecer en los

momentos iniciales de aparecer

la complicacién. Con tratamien-
to, la evolucién de la mayor par-
te de los episodios embélicos
agudos es favorable y se resuel-
ven satisfactoriamente. No obs-
tante, en un pequefio nimero
de casos sigue un proceso pro-
gresivo, que conduce a la hiper-
tension pulmonar crénica”, pun-
tualiza la SEMI. .

Con otras enfermedades
vasculares la ETV tiene en co-
min que muchas veces se
puede prevenir, puede repetir-
se en quienes ya han sufrido
algiin episodio y puede dejar
secuelas a largo plazo.

Tratamiento
Segin el doctor José Antonio

Péaramo Fernandez, especialista -

en Hematologia y Hemoterapia
de la Clinica Universidad de Na-
varra, ademds de las medidas fi-

sicas encaminadas a favorecer el .

retornG venoso, la movilizacién
precoz, emplear distintos mode-
los de vendajes, medias eldsti-
cas... todo ello para aumentar
el flujo de las venas profundas
de las piemas, las medidas far-
macolégicas estan indicadas
principalmente en pacientes

- con riesgo elevado de ETV y

consisten generalmente en la
administracion por via subcutd-
nea de un preparado de hepari-
na de bajo peso molecular.

El tratamiento en estos pa-
cientes es complejo y costoso
debido a que requiere un se-
guimiento y control por parte
de distintos niveles asistencia-
les. Los especialistas més impli-
cados en tratar los casos de
ETV son los internistas (que lle-
van el proceso de forma inte-
gral: diagnéstico, tratamiento
y seguimiento), los cirujanos
vasculares y los neumélogos si
hay embolia pulmonar. En este
sentido, los expertos coinciden
en que es muy necesaria la

_coordinacién entre los distin-

tos especialistas.

PRINCIPALES FACTORES
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-
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En relacién con el sindro-
me postrombético o postflebi-
tico, se estima que su inciden-
cia oscila en torno al 20-30 por
ciento de los pacientes que han
sufrido una trombosis venosa;

suele aparecer tras los dos pri-

meros afios de haberse sufrido
la trombosis. La prevencion de
este sindrome se basa funda-

mentaimente en el uso de me-
dias de compresion, llamadas
asi porque estan especialmente
disefiadas para ejercer una
compresién decreciente, es de-
cir, aprietan maés en el tobillo y
la pantorrilla y menos en el
muslo, lo cual favorece la circu-
lacion venosa. También se re-
comienda evitar ropas cefiidas,
fajas, ligas o prendas ajustadas;
por el contrario, conviene usar
una vestimenta que no apriete
las piernas ni el abdomen, asi
como zapatos cémodos y taco-
nes bajos. %

FUENTE: Sociedad Espariola de Me-
dicina Interna y Guia de informa-
cién al paciente sobre la enferme-
dad tromboembdlica venosa
(Consejeria de Sanidad de la Gene-
ralitat Valenciana).

FRUTAS Y VERDURAS,
UN BUEN TANDEM
CONTRA LA ETV

Un reciente estudio llevado a

cabo por el Departamento de
Bioquimica Clinica e Inmuno-
hematologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Talca (Chile) desta-

ca el efecto antitrombético de
determinadas frutas y hortali-
zas, una propiedad hasta ahora
muy poco conocida que con-
trasta con el amplio conoci-
miento que se tiene de su
aporte antioxidante. De acuer-
do con este estudio, entre las
frutas se han observado efectos
antitrombdticos (antiagregante
plaquetario, anticoagulante y
fibrinolitico) en la uva negra,
las fresas, los kiwis, el meldn y
la pifia; las hortalizas a las que
se ha encontrado un efecto an-
tiagregante plaquetario son el
ajo, la cebolla y el tomate.



