Cartas al director

Contribucién de la insuficiencia venosa al estado
hipercoagulativo previo a la artroplastia de
cadera y rodilla

Sr. Director:

La insuficiencia venosa crénica, por enlentecer el re-
torno venoso, es conocida como un factor de riesgo pa-
ra la enfermedad tromboembodlica venosa (ETV) de tipo
menor, ya que asociado a otros puede potenciarlos (1).
Nuestro objetivo fue evaluar a través de la cuantifica-
cién preoperatoria de diversos marcadores hipercoagu-
lativos, cuyo valor predictivo para la ETV ha sido refe-
rido con anterioridad (2), el posible papel coadyuvante
de dicha patologfa venosa en una cirugfa tan trombogé-
nica como la sustitutiva de cadera y rodilla (3).

Se estudiaron, de octubre de 1995 a diciembre de
1996, a 79 pacientes ingresados en el Servicio de Trau-
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Fig. 1.: (Para la correcta interpretacion del grifico de cajas):

La linea central de la caja es la mediana o percentil 50, el limite
superior de la caja es el percentil 75, el limite inferior equivale

al percentil 25, la linea por encima del limite superior es el
percentil 75 mds 1,5 veces €l misnio, la linea por debajo del limite
inferior de la caja supone el percentil 25 menos 1,5 veces

él mismo, los valores extremos se representan en forma de puntos,

matologia de nuestro Centro para realizacién de artro-
plastia total de cadera (53) y rodilla (26), con una edad
media de 65,5 afos y una distribucién por sexos de 49
mujeres y 30 varones. Previamente a la intervencién
se cuantificaron mediante método ELISA: el dimero-D
(D-D) mediante VIDAS D-DIMERF de BioMérieux, asi
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como los complejos trombina-antitrombina (TAT) y el
fragmento 1+2 de la protrombina (F1+2), ambos con la
microtécnica Enzygnost® de Behring. Previamente a la
intervencién, un total de 8 casos de cadera y rodilla fue-
ron diagnosticados de Insuficiencia Venosa mediante
exploracién por parte del Servicio de Cirugfa Vascular.

Se compararon mediante el test estadistico de U de
Mann-Whitney las cifras obtenidas para cada marca-
dor en el grupo de enfermos con Insuficiencia Venosa
con respecto a dquellos carentes de dicha afeccion. No
se hallaron diferencias significativas (p>0,05) para el
D-D y el complejo TAT; en cuanto al F1+2, éste mostré
valores mas altos en el grupo de pacientes sin varices
(p=0,028). En la Figura 1 se muestran, a modo de ejem-
plo, los njveles preoperatorios del TAT en los dos gru-
pos comparados.

El hecho de que ninguno de los marcadores estudia-
dos presentase niveles mas elevados en el grupo con
Insuficiencia Venosa sugiere que esta entidad no contri-
buye de manera importante a la hipercoagulabilidad
existente en esta cirugia, que mds bien parece estar
asodada a la propia condicién de paciente ortopédico,
como Francis et al. (4) han sugerido al proponer que la
misma patologia osteoarticular serfa capaz de «enmas-
carar» a otros factores habitualmente asociados a un
mayor riesgo de ETV.

Con la prudencia que aconseja el cardcter estricta-
mente bioldgico de nuestros datos, podemos concluir
que el diagnostico de Insuficiencia Venosa previamen-
te a la realizacion de artroplastia de cadera y rodilla no
implica un riesgo trombogénico sobreanadido.

Teodore Iturbe, *Roberto de Miguel,
**José¢ Miguel Azcona,
Miguel Angel Fuertes, Rosa Cornudella.

Servicios de Hematologia, *Traumatologia y
**Cirugta Vascular del Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza (Espana).
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