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Cartas al director

Sr. Director:

En su excelente revision, la Dra. P. DeMarino (1) ex-
pone la probada eficacia de las Heparinas de Bajo Peso
Molecular (HBPM) en el tratamiento de las Trombosis
Venosas (TV) de los MM [l y la posibilidad de su rea-
lizacién domidiliaria, con la consiguiente disminucion
de costes y con ventajas para el paciente. Considero el
tema de gran importancia y merecedor de adicionales
comentarios. Recientes revisiones (2-6) constatan la ex-
celente relacién coste-beneficio del tratamiento domici-
liario de las TV con HBPM, coincidiendo en la ineludi-
ble necesidad de instaurar protocolos con criterios de
inclusion-exclusion preestablecidos y en la imprescindi-
ble colaboracién de los Médicos y ATS de Atencién
Primaria y del propio paciente y su entorno familiar;
considerar que, en estas condiciones, entre el 60-80% de
los pacientes con TV de los Ml pueden ser tratados en
su domicilio con HBPM. Quedarian excluidos, al menos
de momento, los pacientes en los que concurre o se sos-
pecha embolismo pulmonar, afectos de diatesis hemor-
ragica o estados de hipercoagulabilidad, insuficiencia
renal o hepatica graves, hipertension arterial severa,
obesidad marcada, embarazo o lactancia o en aquellos
pacientes en los que no se tengan suficientes garantias
de seguir correctamente el tratamiento.

Son muchos todavia los interrogantes que quedan
sin resolver con esta nueva y «revolucionaria» forma de
tratar las TV, tanto en sus indicaciones como en sus
riesgos y resultados a medio plazo.

Desde hace varios meses, hemos iniciado de forma
prospectiva y protocolizada el tratamiento domiciliario
de las TV de los MI con HBPM con esperanzadores
resultados. Basandonos en datos historicos de nuestra
Comunidad (1 millén de hbs.), de ésta forma se podria

evitar el ingreso de 350-400 padentes al ano afectos de
TV de los MI. Analizando el coste del tratamiento con-
vencional con heparinas no fracdonadas de 300 pacien-
tes, con una estancia de 7-8 dfas y un valor estimado de
la UPA de 30.000 ptas. diarias, el ahorro anual en nues-
tra Comunidad seria de 75 millones de ptas. y aplica-
do al estado espanol alcanzaria la no despreciable cifra
de 2.500-3.000 millones de ptas. anuales (18 millones de
euros).

Parece evidente que las ventajas son de gran interés
para pacientes, médicos y administracion y que el tema
es merecedor de amplios debates por su trascendencia.
Sin embargo, en nuestra opinion, su aplicacién practica
no debe generalizarse y s6lo debe llevarse a cabo bajo
estrictos y bien estructurados protocolos de actuacién
multidisciplinar, exigiendo un alto nivel de coordina-
cion entre los distintos niveles asistenciales.

José Estevan
Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular I
Hospital Central de Oviedo
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En primer lugar, como especialista y como antiguo
alumno del Dr. Martorell, quiero felicitarle por los 50
anos de la revista «Angiologia».

En el interesante articulo sobre cirugia carotidea y
coronaria combinadas del Dr. Abad y colaboradores
(1), los autores mencionan en la discusién que solamen-
te han encontrado tres publicaciones sobre el mismo
tema en Espana (2, 3, 4). Por ello quiero puntualizar que
nosotros publicamos un caso operado en la Clinica Uni-
versitaria de la Universidad de Navarra el 31 de agosto
de 1981 (5). La Revista de Medicina de la Universidad
de Navarra esta incluida en la «Index Medicus». Posi-
blemente fue el primer caso operado con éxito en Espa-
fa, ya que los Dres. Rdbago y Paredero operaron otro
caso el dia 24 de septiembre de 1981 y lo comunicaron
como tal («Noticias Médicas» del 1 de noviembre de
1981, pag. 16 y del 22 de noviembre de 1981, pag. 2).

La cirugia combinada sigue siendo motivo de polé-
mica (6). Nosotros seguimos criterios muy restrictivos,
similares a los del Dr. Abad y colaboradores (1). Prueba
de ello es que, en la Clinica, de 7.265 operaciones con

circulacion extracorporea solo en 8 casos se realizo en-
darterectomia carotidea, simultdnea a una operacion de
corazon. En 7 casos se asocio a cirugia coronaria y en un
caso a sustitucion valvular aértica. No tuvimos mortali-
dad ni morbilidad neurolégica o cardiaca en estos en-
fermos.

Alejandro Martin Trenor

Servicio de Cirugfa Cardicvascular

Clinica Universitaria. Universidad de Navarra
Pamplona (Esparia)
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