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Simposio sobre Tratamiento de la Enfermedad
Tromboembdlica Venosa en Situaciones Clinicas Especiales

Introduccién

M.A. Cairols

El tratamiento de la enfermedad trombo-
embdlica venosa (ETEV) ha evoluciona-
do en la dltima década gracias a la intro-
duccién y mejor utilizacion de las HBPM.
Lamejor comprensién de su metabolismo
ha propiciado unos mejores resultados en
todos los campos y disciplinas que tratan
estaenfermedad. Esevidenteque laETEV
no es patrimonio de una especialidad, sino
que, dada su variabilidad sindrémica, co-
legas de medicina interna, intensivos, he-
matélogos y neumologos, entre otros, se
responsabilizan de estos pacientes.

Los angiol6logos y cirujanos vascula-
resdeberfamostenerunaactuacionrelevante
en los pacientes con sintomatologia en
miembros inferiores. No obstante, también
somos conscientes de que, a pesar de nues-
troconocimiento de la patologia, en pacien-
tes con situaciones particulares —como la
edad, la obesidad, el embarazo, las neopla-
sias 0 los sindromes inmunoldgicos— nos
conviene no solo saber su trascendencia,
sinotambiénbuscarlacolaboraciéndenues-
tros colegas. Precisamente, para aclarar las
posibles dudas que aparecen en estas situa-
ciones —que en el simposio hemos dado en
llamar ‘especiales’ contamos con el Dr.

Gutiérrez del Manzano (angidlogoy ciruja-
no vascular), la Dra. Zuazo (hematdloga),
el Dr. Valle (angi6logo y cirujano vascular)
y el Dr. Tolosa (Medicina Interna).

Lamesa comienza intentando contes-
tar a la cuestion de si la medicina basada
en la evidencia (MBE) tiene respuestas a
las dudas sobre la influencia de los facto-
res de riesgo cldsicos en situaciones no
comunes. La medicina —que nadie duda
en que es una ciencia— constituye sobre
todo un cimulo de conocimientos que, en
buena parte, se basan en las experiencias
personales, sin el marchamo que la evi-
dencia exige a la medicina moderna.

Una situacién que con frecuencia nos
plantea dudas es el tipo y forma de profi-
laxis y terapéuticade la ETEV en las ges-
tantes, en las puérperas y en los pacientes
en edad pediatrica. ;Cémo hemos de tra-
tarlos, con qué fairmacoy, sobre todo, du-
rante cudnto tiempo? Tampoco debemos
olvidar el diagndstico no sélo instrumen-
tal, sino también bioquimico.

Con el envejecimiento de la poblacidn,
cada vez es mas frecuente la patologia ve-
nosa aguda en individuos afiosos. En éstos
nos planteamos frecuentemente la conve-
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niencia de emplear farmacos potencial-
mente hemorragiparos. Las alteraciones
funcionales renales y de otra indole pro-
ducen dudas sobre la dosis y su control. La
sociedad nos exige respuesta para todo tipo
de enfermos y los ancianos, parte débil de
nuestra sociedad, deben ser especialmente
valorados. La supervivencia de los pacien-
tes con céncer nos pone en disyuntivas de
dificil respuesta sobre la actuacién con fér-
macos o bien con técnicas endovasculares
paramejorar sudeteriorada calidad de vida.

Finalmente, laemergente medicinade
las enfermedades autoinmunes nos obli-
gaaunaactualizacion en estos temas y en
su particular aplicacién en casos de con-
comitancia de ETEV. Es mds, la apari-
cidén de esta patologia constituye en oca-
siones condicidn sine quanon parael diag-
noéstico del sindrome.

Desde aqui quiero agradecer al Dr.
Marinel.lo su amable invitacién, y a los
ponentes, su capacidad de sintesis en tra-
tar estos temas tan complejos.
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