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ENTREVISTA: Dr. Ferran Garcia-Bragado,
coordinador del Grupo de Trabajo de
Tromboembolismo de la Sociedad Espanola de
Medicina Interna (SEMI)
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“Para prevenir la embolia pulmonar la
clave es identificar a las poblaciones de
riesgo v adoptar medidas para que se
apliquen los programas de profilaxis”

Tomar estriogenos, padecer un cancer, someterse a una
intervencion quirdrgica, permanecer inmovilizado a causa de
alguna patologia o tras un accidente, estar embarazada o en
el periodo posparto, y realizar un viaje con una duracidn
superior a seis horas, son los principales factores de riesgo
para suffir un tromboembolismo. En Espaiia, cada afio se
producen alrededor de 150.000 casos de enfermedad
tromboembédlica, de los que unos 60.000 se deben a una
embolia pulmonar, que consiste en la formacion de un
coagulo de sangre en las venas de las piernas gue se
desplaza hasta las arerias pulmonares provocando su
obstruccidn. El Dr. Ferrdan Garcia-Bragado, coordinador del Grupo de Trabajo de
Tromboembolismo de la Sociedad Espaficla de Medicina Interna (SEMI), nos habla sobre las
Ultimas novedades en el diagndstico y tratamiento de esta afeccidn, gue muchas veces no
presenta sintomas, lo que dificulta su deteccidn.

Entrevista realizads por Eva Salabert

@ La embolia pulmonar es una enfermedad que, a pesar de ser relativamente
frecuente —el Ministerio de Sanidad estima su incidencia en nuestro pais en 5,07
casos por cada mil habitantes al afio—, esta infradiagnosticada. ; Qué signos o sintomas
pueden alertarnos de que estamos sufriendo una embolia pulmonar?

Los sintomas son variados y con un espectro muy P , .
amplio, desde la muerte sdbita a ser totalmente Los sintomas mas
asintomatica; este hecho explicaria el porqué esta frecuentes en los casos

infradiagnosticada. Los sintomas mas frecuentes en los dfagnostfcados son la
casos diagnosticados son la disnea (sensacidn de

dificultad para respirar) y el dolor toracico. disnea (sensacion de
dificultad para respirar) y
@ ;Cuales son los factores de riesao que pueden | €/ dolor toracico”

predisponer a una persona a padecer una
enfermedad tromboembdlica?

Los principales factores de riesgo se pueden clasificar o categorizar en dos tipos; los enddgenos
o inherentes al propio individuo, v no modificables, y los exdgenos o transitorios ¥ modificables.
Entre los primeros esta la edad como el mas importante a nivel global, ya que la enfermedad
tromboembdlica es rara en individuos jdvenes y su frecuencia aumenta de forma progresiva con
la edad, y las trombofilias adquiridas o congénitas (alteraciones del sistema de la coagulacidn
que propician un estado protrombético).

De entre los factores de riesgo transitorios o modificables los mas importantes son la
inmovilizacidn, las intervenciones guirdrgicas, los traumatismos, el cancer, el embarazo y los
tratamientos hormonales.



(w ¢Por qué los pacientes con cancer son mas propensos a sufrir una embolia
pulmonar?

El padecer un cancer promueave un estado protrombdtico; i .
unos tipos de cancer mas que otros. Ademas, se afiaden El cancer promueve un

otros factores de riesgo como son las intervenciones oli]

f de i las i i estado protrombotico al
quirdrgicas, la  inmovilizacion vy el tratamiento que se afaden otros
uimioterapico. .

: . factores de riesgo como

@ La embolia pulmonar también es la causa las intervenciones

mas frecuente de muerte en las mujeres qu.frmg.fcas, la
durante el puerperic en los paises desarrollados. inmovilizacién yef
¢Existen medidas, farmacolégicas o de otro tipo, .
que puedan evitar la formacion de trombos en este tratamiento
periodo? quimioterapico”

Si, y de eficacia demostrada y contrastada desde hace
afios; el uso de heparinas de bajo peso molecular
durante el periodo del posparto y puerperio inmediato.

Una embelia pulmonar grave por lo general causa la muerte del paciente en un

periodo de tiempo muy breve, entre una y dos horas. Si el paciente esta en un
hospital y se ha detectado ya el problema ;es posible evitar la muerte, o se trata de un
proceso irreversible?

En muchas ocasiones la muerte es sibita y no hay tiempo para actuar. En otras, cuando el
paciente se presenta en situacion de inestabilidad hemodinamica (hipotensidn arterial,
taquicardia), en estos casos esta indicada la trombolisis (administracion de medicamentos con
el fin de disolver el codagulo) con farmacos fibrinoliticos, de forma similar a lo que se hace en los
pacientes con un infarto agudo de miocardio o un accidente vascular cerebral isquémico.
Algunos centros, muy especializados, disponen de otros medios como la fragmentacion
mecanica del émbolo en el caso de que |a fibrinolisis no fuera efectiva.

(w Los especialistas sefialan que la prevencion es la forma mas efectiva de disminuir
el namerc de fallecimientos asociados a la embolia pulmonar pero ;como se
puede prevenir esta patologia?

Disponemos de farmacos eficaces para prevenir la enfermedad tromboembdlica venosa vy, por lo
tanto, el embolismo pulmonar, como son las heparinas de bajo peso molecular, el fondaparinux
y. desde hace relativamente poco tiempo, de una nueva generacidn de anticoagulantes orales
como el rivaroxaban, el apixaban o el dabigatran. La clave es identificar a las poblaciones de
riesgo y adoptar medidas para que se apliguen los programas de profilaxis.

@ La trombofilia, que es una especial predisposicion de un individuo a sufrir
trombosis, también puede ser hereditaria. ;jLas personas con antecedentes
familiares de enfermedad tromboembédlica deben seguir algun tratamiento preventive?

Mo, salvo extremar las medidas de profilaxis en situaciones de riesgo.

@ El tratamiento con anticoagulantes para evitar la formacion de coagulos puede
ser peligroso para los pacientes que estén en riesgo de sufrir una hemorragia,
éhay alguna otra terapia que se pueda emplear para controlar la enfermedad
tromboembdlica?

Tan eficaz como los anticoagulantes, no.

@ Con la llegada del buen tiempo y las vacaciones se viaja mas, y permanecer
muchas horas sentado en un medio de transporte (coche, avion...) también es un
factor de riesgo para sufrir el popularmente conocido como sindrome de la clase
turista, que puede desembocar en una embolia pulmonar, ;es esto peligroso incluso
para personas sanas que, al menos aparentemente, no tienen factores de riesgo? ;qué
precauciones se pueden tomar al respecto?

El riesgo es pequefio pero existe, y estd claramente en relacidn con la duracidn del viaje (nueve
horas) y la inmovilizacidn. No disponemos de recomendaciones avaladas por la evidencia
cientifica; dependiendo de cada caso y situacidn se recomienda levantarse y dar un paseo cada
tres horas. o bien en determinadas situaciones utilizar heparina de baja peso molecular al iniciar
el viaje.

(w Espaifia destaca por el elevado nivel de atencion médica a los pacientes con
enfermedad tromboembolica ;qué avances considera mas importantes en el
diagnostico, prevencion y tratamiento de esta patologia?

En relacion con el apartado del diagndstico creo que el “ . o
gran avance ha sido la introduccidn del TAC helicoidal en La introduccion del TAC

el diagndstico del embalismo pulmonar, ya gue es una helicoidal en el
técnica gue ha aumentado el rendimiento diagndstico y dfagnésﬁco del

hoy dia esta disponible para la inmensa mayoria de los .,
ho:pnmes_ ’ g ’ embolismo pulmonar ha

Por lo que hace referencia a la prevencidn y tratamiento, SUPUESIO un gran
destacaria el incremento de la aplicacisn de las = a@vance”

recomendaciones de la profilaxis, si bien atn hay margen

de mejora y. finalmente, la aparicion de nuevos

anticoagulantes orales que posibilitan hacer Ia profilaxis por via oral, y en el caso de la trombosis
y embolia pulmonar permitiran realizar el tratamiento de la fase aguda y a largo plazo con el
mismo farmaco.



