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Sr. Director: 

Eii sin excelente rciisi6n, la Dra. P. D ~ ~ M ~ Y ! I I O  (1) ex- 

pone la probada eficacia de las Hepanas  de Rajo Peco 
M~ioPec~~lar (HBPM) en cl tratamiento de las Trombosis 
Venorjas (TV) de los MM I i  y la posibilidad de su rea- 
lización domi9liaria, con la coiisiguiente disminuci6n 
de costes v con ventajas para el paciente. Considero el 
tema de gran importancia y merecedor de adicionales 
comentarios. Rccicntes retisiones (2-6) constatan la ex- 

cclente relación coste-beneficio del tratamiento domici- 
liatio de las TV con I-lTF'V, coincidiendo en la ineludi- 
Mc necesidad rle instaurar protocolos con cntenos de 
inclusiiin-exclusiíin pree~tílblecidos y en la irnprcscind i- 
ble colaboración de los Mfidlcm y ATS de Ateiiciiin 

Primaria y dcl propio paciente y su eirtorno familiar; 
considmnr que, en estas condiciones, entre el 60-809 dc 

los pacientes cuii TV de los Mi ptieden ser tratados en 
SU domicilio con HRPM. Qliedarian excluidos, al menos 
dc niomento, los pacientes en los que concurre ci se sos- 

pcclw cnibolimo pidrnoriar, afectos de diáksis hernor- 
rBgica o e~tados de liipercna&abitidad, insuficiencia 
renal o IiepiÍtica graves, IiipertensiGn arteria1 severa, 
obesidad marcada, embarazo o Iachncia o en aqilcllos 
pacientes en 10s qrie no se tenpii suficientes garantías 
de seguir correctamente el tratarnicnto. 

So11 niuchm tdav$a los interrogante5 que qircdan 
pii i  resolver con wta riiLeva y  revolucionaria^^ foma de 
tratar las TV, tanto cii. sus indicaciones coino en sus 
riesgo5 y rccultados a rncclio plazo. 

Dcxle hace varios rnwcs, liemos iniciado de fc>cisma 
prospectiva y protocolizridn el trataiiiiento domiciliario 
de las TV de lm MI con HBPM con esperanzadores 
residtados. Basándonos en datos liist6ricos de nueskrci 
Comzinidaci (1 mi116n de  hbs.), de k t n  forma se podría 

e~<tat- el ingreso de ,250-400 pacierites al año afectos de 

TW de los MI. Aiialixando el coste dcI tratamiento con- 
vaiciortal con heparinnc no fraccionadas de 300 pcien- 
tes, cati una estanaa de 7-8 dias y un valor estimado de 
la UI'A de 30.0011 ptas: diarias, el aliorro anual cn nties- 
tra Comunidad seria de 75 millones de ptas. y aplica- 
do al estado mpañol alcanzaría Ea no despreciable cifra 
dc 3.,50@3.O(M millones de ptas. anuales 118 millones de 
euroc;). 

Parece evidente que las ventajas son de gran interk 
para pacientes, míulims y administración y que e! tema 
es merecedor de amplios debates por su trawendencia. 
Sin enibargo, en nuestra opini6n, sil aplicacion prdctica 
no debe genera1imrse y sblo debe Itevarsc n cabo bajo 
estndos y bien eshudurados protocolos de achiacicin 
multidiscipliiiw, exipendo un alto nivel de coordina- 
ción entre los dictin tos niveles asistcnciales. 
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En primer lugar, como especialista y coaio antiguo 
aliimno del Dr. Martorell, quiero felicitarle por los 50 
años de la revista *AngioIogía». 

En e1 interesante articulo sobre cirugía carotidea y 
comnaria combinadas del Dr. Abad y colaboradores 
(1 1, los autwes mencionin en la discusión que colamen- 
te hui encontrado tres publicaciones sobre el mismo 
terna en &pifia (2,3,4). Por ello quiero puntiializar que 
nosotrm publicamos un caso operado en la Clínica Uni- 
versj taria de la Universidad de Navarra el 331 de agosto 
de 1981 (5). Ca Revista de Mediana de la Universidad 
de Navarra esth induida en la (rlndex Medicus~. Posi- 
blemente fue el primer caso operado con hi to  en Esp- 
ña, ya que los Dres. Rábago y Pareclero operaron obui 

caso el día 24 de septiembre de 1981 y lo comunicaron 
como tal  noticias Méciicas>i del 1 de noviembre de 
1981, p6g. '1 6 y de1 22 de novieralbre de 2981, pAg. 2). 

Li ciwgia combinada sigue siendo motivo de pol& 
mica (6). Nosotros seguirnos criterios miiy reshictivm, 
similares a los del Dr. Abrid y wlaboradores (1). Prueba 
de ello es que, en la Clínica, de 7.265 operaciones con 

circulación exbacnq6rea .*lo en 8 casos se realizó en- 
darterdomía carotidea, simultánea a una operacion de 

corazón. En 7 casos se asocjó a cirugía coron;itria y en i i  11 

caso a sussihici6n valvdar aórtica. No Suvimos mortali- 
dad ni morhlidad neurológica o c,udíaca en estos en- 
fermos. 

Alcinrtdro Mnrtín Trenor 
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