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RESUMEN

Mediante un sistema analdgico-digital de presion externa se presenta
un nuevo aparato aplicable al tratamiento loco-regional de las TV.P con
fibrinoliticos, que permite una mayor concentracion y derivacion del far-
maco hacia el sistema venoso profundo.

SUMMARY

A new method, by external pressure, analogyc-digital system, is presented
to be used in loco-regional treatment of «Deep Venous Thrombosis» with
fibrinolytic agents; in order to allow a great concentration of drug and a
better derivation of it toward the deep venous system.

Cuando utilizamos en clinica far-
macos con fines terapéuticos trata-
mos de disminuir al maximo sus
efectos secundarios y, para ello, se
han desarrollado multiples lineas de
investigacion encaminadas a obte-
ner una mayor selectividad del pro-
ducto frente a su érgano diana, con
la menor lesion de las estructuras or-
ganicas sanas. A pesar de todos los
esfuerzos realizados, los productos
farmacéuticos contindan teniendo
efectos secundarios que, en algunas
ocasiones, pueden ser graves.

En procesos patologicos segmen-
tarios la utilizacion de diferentes vias
de administracién permiten mejorar
los resultados terapéuticos, a la par
que disminuir su repercusion sisté-
mica. La administracion local de un
farmaco consigue la disminucion de
la dosis a emplear y con ella la ob-
tencion de iguales o mejores resul-
tados, eliminando casi en su totali-
dad los efectos secundarios sistémi-
Cos.

La administracion de farmacos
tromboliticos por via sistémica ha

mostrado la necesidad de utilizar do-
sis altas para conseguir el efecto de-
seado de la lisis del trombo. Ello con-
lleva la aparicion de alteraciones glo-
bales de la hemostasia, fundamen-
talmente un descenso del fibrinége-
no, que aumenta el riesgo hemorra-
gico debido a la activacién del plas-
mindgeno circulante total y no solo
como seria de desear de aquél que
permanece unido a la fibrina (6, 7).

Desde que conocemos mejor la
bioquimica del sistema fibrinolitico,
sabemos que el trombolitico ideal se-
ria aquél que fuese capaz de llegar
a la superficie del trombo y activar
el plasmindgeno que se encuentra
en el mismo unido a la fibrina. Mien-
tras llega el trombolitico especifico,
en los Udltimos afos ha aumentado
la tendencia a administrar los ya exis-
tentes de forma local. Asi, el uso de
vias loco-regionales en las trombo-
sis coronarias, tromboembolismo
pulmonar o trombosis arteriales, per-
mite obtener una concentracion de
plasmina a nivel del trombo con el
consiguiente incremento del efecto
local y una disminucion del efecto
hemorragico secundario, asi como
una reduccién considerable de las
dosis utilizadas (2, 4, 5).

Si en las patologias arriba resefa-
das es facil conseguir la trombdlisis
regional mediante la cateterizacion
de la arteria correspondiente e infu-
sién posterior del fibrinolitico, las co-
sas no son tan sencillas en las trom-
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bosis venosas profundas. Por una
parte, el trombo no suele ser seg-
mentario ni afectar s6lo a una vena
sino que la trombosis engloba al sis-
tema venoso profundo y, por tanto,
a varias de ellas. Por otra parte, no
se puede cateterizar de forma ino-
cua todas las venas del sistema ve-
noso profundo afectas de trombosis,
a diferencia del sistema arterial, don-
de el mismo catéter que se emplea
para la realizacién de la arteriogra-
fia, puede servir para la perfusion
del farmaco.

Intentos de trombdlisis regional en
trombosis venosas profundas de ex-
tremidades inferiores, perfundiendo
fibrinoliticos en las venas dorsales del
pie, resultan ineficaces, ya que la al-
ta resistencia del sistema venoso pro-
fundo por la propia trombosis hace
que el farmaco se derive por el sis-
tema de menor presion, el sistema
venoso superficial , hacia la circula-
cion sistémica. En tal caso, la efica-
cia terapéutica es la misma que
cuando se administra por una vena
del brazo. Otros intentos, mediante
la cateterizacion de una vena del sis-
tema venoso profundo por diseccion
quirdrgica también ha fracasado, ya
que su trombosis es la regla y con-
secuencia logica de un sistema ya
trornbosado.

En la técnica de la flebografia de
extremidades inferiores para el diag-
néstico de las TVP se punciona una
vena del sistema venoso superficial,
en el dorso del pie, a través de la
cual se inyecta el contraste radiolo-
gico. Sabemos que si se quieren vi-
sualizar las venas del sistema pro-
fundo por medio de contraste radio-
l6gico, éste se tendra que derivar a
través de las multiples perforantes,
desde el sistema superficial al pro-
fundo. Ello se consigue mediante la
aplicacion de dos o tres manguitos
de compresidn que permiten anular
el sistema venoso superficial. Este ru-
dimentario pero eficaz sistema hace
que el contraste venoso «dibuje» los
trombos de la extremidad efecta (11).

Basandonos en esta idea, en oc-
turbre de 1987 iniciamos un proto-
colo clinico-experimental para esta-
blecer la via de eleccion en el trata-
miento trombolitico de las TVP y tra-
tar de probar la eficacia de la via
loco-regional propuesta por nosotros
frente a la tradicional sistémica. Los
resultados globales, tanto experimen-
tales como clinicos, concluyen que
la via de administracion loco-regional
constituye la de eleccion para el tra-
tamiento con UK en las TVP. Se ob-
tienen dos ventajas fundamentales
sobre la sistémica: perrnite que la uti-
lizacion de dosis menores de UK no
tenga repercusion sobre la hemos-
tasia global del paciente y que la
concentracion de plasmina a nivel
del trombo sea tan alta que se ob-
tenga una lisis completa en la ma-
yor parte de los pacientes (3).

Con el paso del tiempo y la ad-
quisicion de mayor experiencia en
este tipo de tratamiento loco-regional,
nos hemos encontrado con dos pro-
blemas técnicos: en algunas ocasio-
nes el sistema normal de goteo con
la perfusion de UK no es capaz de
vencer la presién de la vena dorsal
del pie cuando se ponen los man-
guitos de oclusion del sistema ve-
noso superficial. Esto se da espe-
cialmente en las trombosis que afec-
tan a todas las venas profundas de
la pierna, en donde la resitencia es
alta. Se evita utilizando una bomba
de perfusion peristaltica que permi-
te inyectar con presion positiva la so-
lucién de UK. El otro problema que
se nos plantea, como causa funda-
mental del fracaso del tratamiento
por esta via, es que en algunas oca-
siones no somos capaces de anular
el sistema venoso superficial con las
gomas de compresion elastica: o se
comprimen poco o se sueltan en el
transcurso del tratamiento. En este
caso, el fracaso de la terapia es evi-
dente, ya que conseguiriamos una
lisis sistémica del todo insuficiente
para la lisis de los trombos venosos.

- Para evitar esto hemos disefiado un

equipo control electronico que regula
automaticamente la presion de los
manguitos en funcion de la tensién
arterial media del enfermo.

Consta de los siguientes elemen-
tos fundamentales:

— Panel de mando con visualizado-
res digitales (1).

— Manguitos de oclusion del siste-
ma venoso superficial (tres) (2).

— Manguito de medida de presio-
nes a nivel braquial (3).

— Sistema de compresion y valvu-
las (4).

En el panel de mando se puede
visualizar de forma digital y constante
tanto las presiones arteriales del pa-
ciente (sistdlica, diastdlica y media)
como las de los manguitos de oclu-
sion del sistema venoso superficial
de las extrernidades. Esta provisto de
una llave que permite tres opciones.
Una posicion pone en marcha el
equipo midiendo automaticamente la
presion arterial sistolica, diastdlica y
media, que se reflejan en el visuali-
zador digital. Las presiones de ca-
da manguito pueden ser modifica-
das en relaciéon con la presion me-
dia braquial (en porcentajes) median-
te los mandos del panel frontal. La
frecuencia de medicion tensional vy,
por tanto, del ajuste paralelo de la
presion de los manguitos se puede
regular a través del mando corres-
pondiente, desde 30 segundos a 30
minutos. Una segunda posicion de
la llave permite cambiar los valores
prefijados y la tercera posicion, con
posibilidad de retirada de llave, blo-
quea el empleo de los mandos pa-
ra evitar manipulaciones accidenta-
les o indebidas.

Los manguitos de oclusion del sis-
tema venoso superficial son adapta-
bles a las circunferencias del tobillo,
tercio medio de la pierna y tercio in-
ferior del muslo, mediante un «vel-
cro». La presion de estos manguitos
se puede adaptar y modificar en el
porcentaje que consideremos opor-
tuno, hasta un maximo del 100% de
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A.—Llave de pugesta en marcha con tres posiciones:
Inicializacion, modificacién de prefijos y de
seguridad.

B.—Mandos deslizantes para ajuste de presion de
cada manguito en relacién con la presién media.

C.—Visualizadores digitales de las presiones reales
de cada manguito.

D.—Visualizadores digitales de las presiones sisto-
lica, diastélica y media braquial.

E.—Regulador de la frecuencia de medicion de ten-
siones braquiales y ajuste paralelo de los man-

la presion arterial media; con ajuste
paralelo segun tiempos predetermi-
nados. Aconsejamos €l 70% para el
manguito del tobillo, el 75% para el
del tercio superior de la pierna y el
80% para el situado por encima de
la rodilla. Con estas presiones ajus-
tadas de forma automatica se oclu-
ye el sistema venoso superficial a
tres niveles de forma completa, per-
mitiendo la derivacion del farmaco
utilizado hacia el sistema venoso pro-
fundo.

El manguito de medida de pre-
sion arterial a nivel braquial, adapta-
ble a la circunferencia del brazo me-
diante un velcro, permite la toma de
presiones automaticas cuyos valores
(sistdlica, diastdlica y media) se re-
flejan en el visualizador central. La
frecuencia de medida y ajuste para-
lelo se puede realizar con el mando
correspondiente.

El sistema del compresor y su sis-
tema de valvulas para la regulacion
de la presion requerida por los man-
guitos se controla mediante un mi-
croprocesador con conversion digi-

guitos.
F.—Senfal de alarma por malfuncion.

tal incorporado. Un bucle de control
continuo mide constantemente la
presion de los manguitos de oclu-
sion. Estos datos analdgicos se di-
gitan, se comparan con los valores
deseados vy, en caso de desigual-
dad, se actua sobre las valvulas pa-
ra restablecer la presion correcta.
También se incluye un sistema de
vigilancia para evitar posibles sobre-
presiones.

Este sistema nos permite alcanzar
una alta eficacia en el tratamiento de
las trombosis venosas profundas y
eliminar la principal causa de fallo
terapéutico con fibrinoliticos por via
loco-regional.
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