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Los dimeros D en plasma
son un huen l_narcador en
trombhoembolismo venoso

Los marcadores dimeros D
(productos de degradacion de
la fibrina) en plasma han su-
puesto un avance determi-
nante para diagnosticar me-
jorla enfermedad tromboem-
bélica venosa (ETV), seguin ha
explicado Henri Bouna-
meaux, de la Division de An-
giologia y Hemostasia del
Hospital de Ginebra, en Sui-
za, en un foro organizado por
la Sociedad Espafola de Me-

dicina Interna y celebrado en
Salamanca.

Segun ha dicho, "un valor
bajo de los dimeros D exclu-
ye al paciente de presentar
ETV",y viceversa. Ha alerta-
do tanto del infra como del
sobrediagnéstico: "El objeti-
vo es tratar sélo los trombos
identificados como proble-
maticos y dejar los que, de
momento, no tengan clinica
para evitar un peligro de so-
bretratamiento". P. 6
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Henri Bounameaux, angiélogo del Hospital suizo de Ginebra.
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Los dimeros D
en plasma son un
marcador de ETV

Niveles bajos pormenorizan que el paciente no esta en

riesgo de padecer enfermedad tromboembd
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dmredaccion@diariomedico.com

Los marcadores dimeros D
en plasma para diagnosti-
car mejor la enfermedad
tromboembolica venosa
(ETV) han supuesto un
avance determinante en
este A&mbito, ha explicado
a DM Henri Bounameaux,
dela Divisién de Angiologia
y Hemostasia del Hospital
Universitario de Ginebra
(Suiza). "Un valor bajo de los
dimeros D excluye al pa-
ciente de padecer ETV. Por
el contrario, niveles eleva-
dos aumentan la posibili-
dad de padecer patologias
tromboembolicas venosas.
Estos algoritmos en las
pruebas en plasma han ayu-
dado a mejorar la carencia
diagnostica que imperaba
en este apartado médico".
No obstante, Bouna-
meaux, que ha participado
en el IX Forum Multidisci-
plinar de la ETV celebrado
en Salamanca y organiza-
do por la Sociedad Espafio-
la de Medicina Interna
(SEMI), ha incidido en que
cuando los resultados arro-
jan un indice alto de dime-
ros D en plasma, hay que so-

meterle a pruebas de ima-
gen, una eco-Doppler, para
detectar patologias veno-
sas, y una angio-TC en los
problemas de embolismo
pulmonar. La flebografia y
la angiografia pulmonar se
deben centrar en pacientes
muy seleccionados. Sobre
los tratamientos, conside-
ra que los nuevos anticoa-
gulantes orales estaban me-
jorando, evitando recaidas,
dificultades de monitori-
zacion y demas complica-
ciones en el paciente trom-
boembélico.

REGISTRO DE CASOS
En una mirada al presente y
al futuro a corto plazo, Bou-
nameaux ha puesto de ma-
nifiesto que existe "el riesgo
de pasar de un infradiag-
nostico a un sobrediagnos-
tico de la enfermedad gra-
cias alos avances y los estu-
dios. El objetivo es tratar
sélo los trombos identifica-
dos como problematicos y
dejar los que, de momento,
no tengan clinica para evi-
tar un peligro de sobretra-
tamiento".

Ha destacado la gran im-
portancia del Registro In-
formatizado de Pacientes

ica (ETV)

con Enfermedad Trom-
boembdlica Venosa (Riete),
que estd coordinado por
Manuel Monreal, del Servi-
cio de Medicina Interna del
Hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona, en Barce-
lona.

En esta linea, Pilar Ro-
man, presidenta de la SEMI,
también ha resaltado la im-
portancia de Riete, mientras
que valoro el trabajo del
grupo nacional de ETV, re-
conociendo que, aunque
queda mucho por conocer
de esta patologia, el traba-
jo y el camino son los ade-
cuados.

El tratamiento ambulato-
rio de la trombosis venosa
profunda (TVP) sufrird una
mejora considerable con la
reciente aparici6én de los de-
nominados nuevos anticoa-
gulantes orales (ACOS),
como por ejemplo el riva-
roxaban, ha sefialado Fran-
cisco Lozano, reciente nue-
vo miembro de la Real Aca-
demia Nacional de Medici-
na (RANM) y miembro del
Servicio de Angiologia y Ci-
rugia Vascular del Comple-
joAsistencial de Salamanca,
quien afiadié que a "buen
seguro mejorara esta prac-
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Henri Bounameaux, de Ginebra, Suiza.

tica, dado que los pacien-
tes no precisaran mas que
una pastilla para realizar
todo el tratamiento: fases
aguda y de prevencion de
recidivas".

TERAPIA A DOMICILIO
Segun ha indicado a DM, la
practica actual precisa el
cambio de HBPM (fase agu-
da) a acenocumarol o war-
farina (fase de prevencion) y
estas ultimas ademas nece-
sitan controles analiticos
periddicos, lo cual se evita
con los nuevos ACOS.

Lozano, que ha participa-
do en el congreso de la
SEM]I, ha recordado que la
aparicion de las heparinas
de bajo peso molecular
(HBPM) propici6 esta prac-
tica de tratamiento domi-

Los nuevos anticoagulantes
orales estan evitando recaidas y
complicaciones en esta patologia

ciliario en la década de los
noventa. Desde el punto de
vista estadistico, el salman-
tino ha recalcado que, segin
el registro internacional
Riete, en los ultimos once
afios se ha acumulado infor-
macién sobre 14.492 pa-
cientes con TVP sin embolia
pulmonar asociada, de los
que 4.456 fueron tratados
exclusivamente en su domi-
cilio. E1 Riete almacena casi
50.000 pacientes de ETV en
un estudio en el que partici-
pan 200 hospitales espaiio-
les y un centenar de centros
internacionales, segin Ro-
man.

Uno de los principales
objetivos, segiin Lozano, es
evitar ingresos hospitala-
rios; segun los ultimos da-
tos de Riete, aflo tras afio

Francisco Lozano, del Hospital de Salamanca.

El tratamiento domiciliario, si no
esta contraindicado, es una
opcién muy ventajosa para el enfermo

se incrementan los casos
tratados domiciliariamen-
te, siendo el 2011 el primer
ejercicio donde el nimero
de asistidos de forma am-
bulatoria super? a los hos-
pitalarios.

Dentro de las ventajas de
la atencion en domicilio, Lo-
zano destaca la mejor cali-
dad de vida del paciente,
menor gasto global y reduc-
cion del trabajo hospitala-
rio. Considera que no debe-
rian existir inconvenientes
si el paciente esta bien se-
leccionado, pero ha afiadido
que existen circunstancias
como la presencia de embo-
lia pulmonar, riesgo de san-
grado por la medicacién y
otras como comorbilidad
que si son criterios de exclu-
sion para esta practica.
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