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ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

NOTA DE PRENSA

ALREDEDOR DE 300 MEDICOS INTERNISTAS DE TODO EL PAIS ANALIZARON EN MALAGA NOVEDADES
EN ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA, LA TERCERA CAUSA DE MUERTE HOSPITALARIA

El cancer muliiplica de 4 a 6 veces elriesgo de
enfermedad fromboembdlicq, siendo el de pdncreasy
el gastico dos de los ‘mds frombogénicos’

e Médicos infemistas de fodo el pais han abordado novedades diagnésticas
y terapéuticas y nuevas perspectivas en este dmbito en Mdlaga, con elfoco
puesto en ETV y mujer, frombosis y cancer, embolia puimonar, ETV y
enfermedades autoinmunes o el binomio “inteligencia arificial y bioéfica”.

e Existen dos momentos en la evolucion del cancer en los que es mds
frecuente presentar frombosis: al diagnostico, cuando se inicia el
fratamiento quimioterapico, y en las fases finales de la enfemedad
oncologica.

e Llas mujeres se enfrentan a un mayor riesgo de enfermedad
fromboembdlica en determinados momentos de su vida como lo es el
embarazo, en el que el riesgo es 6 veces supetior, y el puerperio donde el
riesgo se incrementa unas 20 veces.

e Llas principales complicaciones de la enfermedad fromboembdlica
pueden dividise en dos grupos: las que son consecuencia de la
enfermedad y las que lo son del ratamiento.

e Derivada de los fratamientos, la complicacion mas frecuente es la
hemorragia, que puede aparecer hasta en un 2% de los pacientes. Los
pacientes de edad avanzada, con cdncer o insuficiencia renal fienen
mayor riesgo, por lo que “debe hacérseles un seguimiento estrecho”.

e Un tofal de 28 Unidades Funcionales de Enfermedad Tromboembdlica
Venosa lideradas por Medicina Intema en hospitales del SNS cuentan ya
con la acreditacion de cdlidad ‘SEMI Excelente’

Madrid, 26 de noviembre de 2024. - Alrededor de 300 médicos intemistas del
Grupo de Trabajo de Enfermedad Tromboembdlica de la Sociedad Espanola de
Medicina Infema (SEMI) se han congregado en Mdlaga en el XVII Forum de
Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV), en donde han analizado las
principales novedades diagndsticas v terapéeuticas y nuevas perspectivas en este
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campo. En la edicion de este ano, entre ofros temas, se ha tratado la embolia
pulmonar y su estratificacion prondstica, el binomio enfermedad romboembdlica
y patologias autoinmunes, la asistencia compartida en el campo de la patologia,
nuevas perspectivas en ETV, la relacion entre ETV y mujer, factores de riesgo en
este tipo de patologics, la relacion rombosis-cancer, los complicaciones mas
frecuentes en ETV o novedades sobre las publicaciones del Ultimo ano de registros
clinicos. También se ha presentado un consenso de tfratamiento de la
enfermedad fromboembdlica en el domicilio o las recomendaciones del manejo
de la oclusion venosa de larefing, entre ofras guics.

La conferencia inaugural ha llevado por titulo “Bioética e inteligencia arificial” y ha
sido imparfida por el Dr. Benjamin Herreros Ruiz-Valdepenas y la inauguracion ha
conido a cargo de la Dra. M* Montserrat Chimeno, presidenta de la SEMI; del Dr.
Miguel Martin Asenjo, coordinador del Grupo de Enfermedad Tromboembdiica,
y de la Dra. Olga Madridano Cobo, secretaria del mencionado grupo de trabajo.

Taly como recuerda el Dr. Martin Asenjo ‘la enfermedad fromboembdlica es la
tercera causa de muerte en los hospitales. Los servicios de Medicina Intfema tratan
el mayor nimero de pacientes hospitalizados, y muchos de estos pacientes son
pluripatolégicos y de edad avanzada, amiboos factores de riesgo de enfermedad
fromboembodlica. Ofros factores de riesgo son el céncer o las intervenciones
quindrgicas. Desde el Grupo -indica— defendemos, por ello, la implantacion de
equipos de Asistencia Compardida pora el fratomiento de la enfermedad
fromboembbdlica y de su profilaxis”.

Sobre los factores de riesgo, la Dra. Madridano también incide en que son
fundamentalmente: “la cirugia mayor, el reposo en la cama, las lesiones en
miemioros inferiores que limiten la moviidad, y la obesidad y el cdncer. En los
mujeres, ademads, se consideran factores de riesgo también el fratamiento
anficonceptivo, el embarazo y el puerperio”.

Unidades funcionales de Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV)

En Espana, los Servicios de Medicina Intema estén al cargo de 1 de cada 4 altas
del Sistema Nacional de Salud (SNS) y, en consecuencia, de “la mayoria de casos
de enfermedad fromboembdlica”. Los especidiistas en Medicina Intema lideran
también Unidades Funcionadles de Enfermedad Tromboembdiica Venosa (ETV)
en muchos hospitales del pais, existiendo hasta el momento un total de 28
unidades de este fipo que cuentan ya con la acreditacion SEMI Excelente, una
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distincion que certifica la calidad de la atencion prestada en base a buenas
practicas y a “esténdares de excelencia” y que otorga la SEMI, en colaboracion
con elInstituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (Fundacion IMAS).

En palabras del Dr. Martin Asenjo: “el especialista en Medicina Interna desempena
unrol clave en el manejo de la Enfermedad Tromboembdlica, dado que su vision
integral de la salud de la persona es fundamental para el manejo holistico de esta
patologia y de sus potenciales complicaciones”.

ETV y enfermedades autoinmunes

Sobre la relacion entre este fipo de patologias y las enfermedades autoinmunes,
ofro de los femas albbordados en la reunidn, el Dr. Martin Asenjo destaca que “la
enfemedad tromboembdlica es uno de los criterios definitorios del sindrome
anfifosfolipidico, una entidad de tipo autoinmune”. “Esto estd ampliamente
estudiado, -anade- aungue en el fratamienfo del mismo quedan muchos
aspectos por analizar. Ademas, en este forum hemos incidido en la presencia de
enfermedad fromboembdlica en el resto de enfermedades autoinmunes o
autoinflamatorics. Hay una relacién ya demostrada entre inflamacion y
frombosis”, recuerda.

Trombosis y cancer

Durante el forum también se ha abordado la relacion entre frombosis y cancer,
ya que como indica la Dra. Madridano, son enfidades que estdn “infimamente
relacionadas”. Explica que la “presencia de cancer mulliplica de 4 a é veces el
riesgo de padecer enfermedad fromboembdlica. Precisamente, la incidencia de
enfermedad fromboembdica en pacientes con cdncer ha aumentado
significativamente en los Ulfimos anos por la mayor agresividad de los fratamientos
y la mayor supervivencia del paciente oncoldgico”. Existen, indica, ‘“dos
momentos en la evolucidon del cdncer en los que es mas frecuente presentar
frombosis: al diagndstico, cuando se inicia el fratamiento quimioterdpico, y enlos
fases finales de la enfermedad oncoldgica, cuando el cancer ha progresado. Los
tumores mas rombogénicos son el cdncer de pancreas y el gdstico’.

ETV y mujer

En relacion al binomio enfermedad fromboembodiica y mujer, taly como indicalla
Dra. Madridano, las mujeres se enfrentan “a un mayor riesgo de enfermedad
fromboembdlica en determinados momentos de su vida como son el embarazo,
enel que elriesgo es 6 veces superior y el puerperio donde elriesgo se incrementa



unas 20 veces”. Los anficonceplivos hormonales son métodos de una gran
eficacia en la prevencion de embarazos no deseados. Ademds, aportan ofros
beneficios no confraceptivos (regulacion del ciclo menstrual, control de la
dismenorrea, prevencion de la anemia feropénica por hipemmenorea, reversion
de sinfomas en el sindrome de ovario poliquistico y reduccidon del tamano de
miomas), y aungue sus efectos indeseables son poco frecuentes, dentro de elos,
elriesgo de enfermedad fromboembodlica es el mds grave”, ofima.

Los anticonceptivos homonales combinados fienen un mayor riesgo frombodtico
que los de solo gestagenos, en los que el iesgo es casi inexistente. Globalmente
aumentan el riesgo entre 3y 6 veces 1o que supone unos 3-15 casos por cada
10000 mujeres/ano de uso (frente a 1-3 en mujeres sanas NO  USUANQS).
Actudmente, existe consenso en que ‘el fratfamiento con terapia homonal
sustitutiva es una opcion razonable en mujeres con sinfomas moderados o graves
asociados a la menopausia siempre y cuando la mujer tenga bajo riesgo
cardiovascular”.

Complicaciones mas frecuentes de la ETV

Las principales complicaciones de la enfermedad fromboemibdlica, segunindica
el Dr. Martin Asenjo, pueden dividise en dos grupos: aquellas que son
consecuencia de la enfermedad y las que lo son del fratamiento. Entre lcs
derivadas de la embolia pumonar “destaca la hipertension  pulmonar
fromboembdlica. Es la complicacién mas grave y se da hasta en un 3% de los
pacientes. H principal problema que olbservamos en la practica clinica es el
refraso diagndstico”, afiima.

En el caso de la Trombosis Venosa Profunda (TVP), si son de tipo proxmal, enire un
20-50% se complica con un sindrome postrombofico que consiste en pesadez,
dolor, calambres, prurnito y parestesias en la extremidad afectada. A dia de hoy,
recuerda el Dr. Martin Asenjo, “no existe un fratamiento eficaz del mismo. Amibas
complicaciones pueden condicionar la vida de los pacientes y un diagndstico
precoz es necesarnio para evitarno”. Por Ulfimo, derivada de los fratamientos, la
complicacion mas frecuente es la hemorragia, que puede aparecer hastaenun
2% de los pacientes. Los pacientes de edad avanzada, con cdncer o insuficiencia
renal tienen mayor riesgo, por lo que “debe hacérseles un seguimiento esfrecho”.



Embolia puimonar

En el forum también se ha disertado solbre embolia pulmonar, que es una
“manifestacion de la enfermedad fromboembdlica”. Tal y como indica la Dra.
Madridano, se presenta “cuando el rombo, formado fundamentamente en las
venas de los miembros inferiores, se desprende de la pared de la vena'y vigja por
el sistema venoso pasando por la vena cava, la auricula 'y el ventriculo derecho
hasta dlojarse en las arterias pulmonares”. Se estima una incidencia aproximada
de un caso por cada 1.000 habitantes al ano. El embolismo pulmonar de alto
esgo, que se caracteriza por la presencia de hipotension  arterial o shock,
“conslituye el 5% de los casos pero se asocia a una mortalidad del 15%".

Bioéfica e Inteligencia Arfificial (1A)

La Infeligencia Adificial (IA) ha venido para quedarse y “estd claro que no
solamente nos tenemos que acostumibrar a usana, siho que debbemos aprender
a sacarle el mayor partido sin perjuicio del resto de herramientas o fecnologias”,
indica el Dr. Martin Asenjo. “Desde nuestro grupo, junto con el de Nuevas
Tecnologics, vamos a poner en marcha un proyecto para la relacion de un Chat-
Box a parfir de la guia de Embolia Pumonar que se publicard proximamente.
“Tenemos claro que la IA es Util y que va a faciitamos en muchas ocasiones €l
frabbajo, pero nos preguntamos 3Cudles son los limitesg La IA no puede limitar la
parte humanistica de la medicina. Tenemos que seguir viendo a nuestros
pacientes, informdandoles, haciéndoles participes de su enfermedad en la toma
conjunta de decisiones”, afirma.

Durante el XVII Férum de Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV) fambién se
organizaron talleres de ecografia clinica en enfermedad tromboembdlica y de
anticoagulacion en distintos escenarios clinicos. Precisamente, segun se ha puesto
de manifiesto, la ecografia clinica es una hemamienta de enome utiidad “enla
exploracion de los pacientes y en el diagndstico, seguimiento y prevencion de
complicaciones en los pacientes de Medicina Intema, en especial de los que
presentan complicaciones relacionadas con la ETV. Por Ulfimo, durante el forum
también se organizd un concurso de casos clinicos y fuvo lugar la reunion del
grupo de tfrabajo, en la que se analizaron sinergias de frabajo y nuevas ineas de
accion a corfo y medio plazo. Tras la entrega de premios, tuvo lugar la clausura
del férum a cargo del Dr. Martin Asenjo y de la Dra. Madridano Cobo.

Mas informacion sobre el XVII Forum de Enfermedad Tromboembodlica Venosa
(ETV) de la Sociedad Espanola de Medicina Intema (SEMI), aqui.
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Sobre la Sociedad Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

La Sociedad Espaiola de Medicina Interna (SEMI) infegra a mds de 8.300 médicos internistas de toda
Espana. Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en este campo,
asi como aunar los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad.
En la actualidad, son un total de 20 los grupos o subgrupos monogrdficos de patologias prevalentes
o dreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que se define por la visién
global del paciente y desempena un papel central en la atencidén a los pacientes cronicos
complejos. Para mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue su actualidad en Twitter, Facebook,
LinkedIn e Instagram.

Para mds informacién SEMI:

Oscar Veloso
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