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

Profilaxis y tratamiento de la enfermedad
tromboembodlica en ancianos, cirugia y neoplasias

A. Valle-Gonzalez

La ancianidad, fundamentalmente en el
llamado ‘Primer Mundo’, comienza a ser
una situacion que de ningtin modo es es-
poradica.

En la segunda Asamblea Mundial so-
bre el envejecimiento que se celebr6 en
Madrid en la primavera de 2002, se con-
sideré que en este momento el mundo
tendria unos 600 millones de ancianos, y
las previsiones para el afio 2050 serfan de
unos 2.000 millones. Debemos recordar
que Espaifia, en este aspecto, es uno de los
paises a la cabeza.

Laincidenciade trombosis venosa pro-
funda (TVP) en los ancianos no esta bien
precisada, variando en la bibliografia con-
sultadadel 5 al 25%. Lo que si sabemos es
elaltoindice de embolismo pulmonar (EP)
en necropsias.

Las razones de que la TVP en los an-
cianos sea mas frecuente viene dada por
una disminucion de la movilidad, la no
despreciable incidencia de TVP previa,
las varices, las infecciones con encama-
miento, la presencia de fallos cardiacos
congestivos y, en general, la restriccion
respiratoria en estos pacientes.

Algunos estudios muestran unadismi-

nucién de eventos trombéticos con profi-
laxis heparinica; ademads, no hay eviden-
ciade una mayor incidencia de sangrados
mayores relacionados con la edad en en-
sayos clinicos.

Asi pues, a la hora de decidir anticoa-
gular a un paciente anciano, debemos te-
ner en cuenta el peso, un estudio de coa-
gulacién y evaluar la funcién renal.

La funcién renal del paciente anciano
puede estar alterada sencillamente por la
edad avanzada del paciente, la comorbi-
lidad y, a veces, la polimedicacion a la
cual se ven sometidos algunos de ellos.
Debe considerarse que las HBPM tienen
fundamentalmente una eliminacionrenal,
aunque la parte relativa de eliminacion
renal o del sistema reticuloendotelial es
diferente en cada preparado. El mejor
método para evaluar la funcién renal se-
ria el aclaramiento de creatinina, exclu-
yendo en todos los ensayos a los pacien-
tes con menos del 30%.

No obstante, a la hora de pautar trata-
miento en este tipo de pacientes en dosis
terapéutica debemos tener en cuenta la
relacion dosis-peso; resulta importante
consultar la ficha técnica de cada produc-

Correspondencia:

Dr. Antonio Valle Gonzdlez.
Murioz Degrain, 17, 1.° E.
E-33007 Oviedo.

© 2003, ANGIOLOGIA

ANGIOLOGIA 2003; 55 (2): 100-102



to y en la mayoria de los casos estudiar,
aproximadamente una vez por semana, el
ndmero de plaquetas y un control del X-a.

Anaticoagulacion y cédncer

Los pacientes neopldsicos presentan a lo
largo de su enfermedad mayor riesgo de
eventos de TVP con o sin tromboembo-
lismo pulmonar (TEP). Las causas son
multiples, pero entre ellas debemos men-
cionar las intervenciones quirdrgicas su-
cesivas que han de efectuarse en estos pa-
cientes, muchas de las cuales son de
evidente agresividad, con liberacion de
células tumorales que contienen sustan-
cias procoagulantes. Asi mismo, deben
considerarse postoperatorios con inmo-
vilizaciones prolongadas, descompensa-
ciones del proceso tumoral y, en fin, las
compresiones venosas que la propiamasa
tumoral puede efectuar.

Los tratamiento quimioterapéuticos en
muchos casos provocan aumento de los
niveles de marcadores de activacidén de la
coagulacion, disminuyendo los anticoagu-
lantes fisiologicos. La lesion del endote-
lio vascular se conoce desde hace afios en
las ramas periféricas que soportan el paso
de los productos quimioterapéuticos, ob-
viado en parte por el uso de vias venosas
centrales, pero éstas no estdn exentas en
si mismas de complicaciones trombdticas
al ocuparlaluz deuna vena, en ocasiones,
por tiempos prolongados.

Algunos estudios necrépsicos mues-
tran que los pacientes con neoplasia tie-
nen una probabilidad muy superior de
padecer TEP, incluso el doble que los
pacientes libres de neoplasia, y el nimero
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de recidivas es al menos tres veces supe-
rior en las neoplasias.

En cuanto alas intervenciones quirtr-
gicas, algunos estudios sugieren un claro
aumento en el postoperatorio oncolégico
tantode TVP como de EP, y apuntan como
causas mas légicas para esta situacion las
cirugias més radicales y largas, politrans-
fusiones sanguineas, una superior inmo-
vilizacién y, casi siempre, un peor estado
general de los pacientes.

Asipues, parece claro—siguiendo ade-
mds las recomendaciones de la Conferen-
cia de Consenso Americana— que la anti-
coagulacion de estos pacientes debe utili-
zarse siempre que estén inmovilizados o
deban serintervenidos. Elmanejo en cual-
quierade los casos es complejo porque no
podemos olvidar que las hemorragias son
al menos seis veces mds frecuentes en los
pacientes oncoldgicos.

Se plantean entonces varios proble-
mas a la hora de tratar a los pacientes tan-
to intrahospitalariamente como en régi-
men ambulatorio: ;con qué los tratamos?

Dentro del hospital parece claro que
las HBPM son las méds adecuadas al ser
mads seguras y eficaces y, sobre todo, mds
faciles de manejar si hiciera falta una in-
tervencion de urgencia.

Ambulatoriamente, hoy por hoy, los
anticoagulantes orales son la norma, pero
los criterios parecen ir cambiando debido
aalgunas ventajas de las HBPM: anticoa-
gulacién mds uniforme, no precisan con-
troles bioldgicos para ajustar dosis y ma-
nejo mas flexible en caso de hemorragias
o alto riesgo de sangrado.

El tratamiento con anticoagulantes
orales suele requerir controles bioldgi-
cos para ajuste de dosis mucho maés fre-
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cuentes, incluso dos veces a la semana,
puesto que la funcién hepdtica, ladietay
la absorcion intestinal interaccionan en
exceso en la accion de estos farmacos y,
ademds, los INR son impredecibles, con
riesgo de sangrado importante.

El tiempo que deberiamos mantener
la anticoagulacién en los casos de TVP y
céancer seria de un aiio, por el alto porcen-

taje de redicivas una vez suspendido el
tratamiento.

Elpapel de las heparinas de bajo peso
en relacidn a la posible eficacia antitu-
moral constituye atin un supuesto no de-
mostrado, aunque diversos trabajos in-
ducen a pensar en la posibilidad de un
aumento de la supervivencia global en
estos pacientes.
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