Enfermedad tromboembdlica venosa en poblaciones
especificas: mucho por aprender
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La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV),
que incluye principalmente el embolismo pulmo-
nar (EP) y la trombosis venosa profunda (TVP) de
extremidades inferiores, €s una causa importante
de mortalidad, especialmente en grupos poblacio-
nales concretos como los pacientes oncoldgicos
o la mujer embarazada. La evidencia disponible
sobre el tratamiento y la evolucion de la ETV en
determinadas poblaciones es escasa. En el pre-
sente numero de Galicia Clinica, dos articulos van
a abordar aspectos interesantes de la ETV en el
embarazo y en pacientes con enfermedades auto-
inmunes sistémicas.

El embarazo supone un aumento fisiolégico, ya co-
nocido y ampliamente estudiado, del riesgo trombo-
tico en la mujer'. Como expone el articulo por Diaz
Peromingo et al, el embarazo produce un estado
de hipercoagulabilidad como preparacion previa al
parto. Este incremento del riesgo protrombdético se
mantiene, incluso de manera mas pronunciada, en
el postparto inmediato.

Los signos y sintomas habituales de la ETV, asi
como marcadores normalmente Utiles para el des-
pistaje, como el dimero D, son inespecificos en la
mujer embarazada, por lo que el diagndstico su-
pone un desafio en si mismo®. Recientemente, el
algoritmo YEARS fue validado como herramienta
para excluir la EP en embarazadas®. En caso de
existir sospecha clinica de ETV, se debe confirmar
el diagndstico con técnicas de imagen adecuadas.

En este articulo, los autores repasan la evidencia
disponible y las indicaciones de profilaxis anti-
trombdtica en el embarazo, incluyendo asimismo
un tema complejo como son las trombofilias y la
problematica del manejo especifico en estas pa-
cientes. El mayor riesgo de ETV se ha descrito en
pacientes con factor V Leiden en homocigosis o la
mutacion para el gen de la protrombina G20210A4,
y se recomienda valorar profilaxis antitrombdtica
en pacientes embarazadas con trombofilia y an-
tecedentes personales de ETV. La escala de Lyon
ayuda a valorar la necesidad de profilaxis antitrom-
bdtica, estableciendo el riesgo de ETV durante el
embarazo?.
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Diaz Peromingo et aF realizan ademas una revision
de las indicaciones del filtro de vena cava (FVC) en
la mujer embarazada. El FVC es un dispositivo de
utilizacion en aumento en las Ultimas décadas, a
pesar de no haberse evidenciado una reduccion
de la mortalidad asociada a la ETV®. Su principal
indicacion (y la Unica con evidencia suficiente) es
el tratamiento en pacientes con ETV aguda y con-
traindicacion absoluta para la anticoagulacion. Se
dispone de FVC permanentes o transitorios, re-
comendandose utilizar estos Ultimos con retirada
precoz siempre que sea posible.

En el caso de las pacientes embarazadas con ETV,
se postula que podria existir un subgrupo de pa-
cientes con alto riesgo de recurrencia trombdatica
a pesar de anticoagulacion correcta, en las que se
podria plantear la colocacion de un FVC de cara al
parto, con retirada precoz?®. Sin embargo, se han
descrito complicaciones como la perforacion de
la vena cava o la migracion del filtro como conse-
cuencia de la dilatacién de la vena cava durante el
embarazo’, por lo que se deben valorar cuidado-
samente los riesgos y beneficios del procedimiento
en cada caso individual.

Es necesaria mas evidencia de cara a establecer
un adecuado manejo en las mujeres embarazadas
con ETV, especialmente al enfrentarse a problemas
tan complejos como la profilaxis antitrombdtica en
mujeres embarazadas con trombofilias o las indi-
caciones de los FVC en los momentos del preparto
y del postparto.

En el segundo articulo, Enfermedad Tromboembd-
lica Venosa en Pacientes con Enfermedades Au-
toinmunes en el Hospital Reina Sofia de Tudela®,
los autores buscan extrapolar a su poblacion los
hallazgos de un articulo del Registro Informatizado
de Enfermedad Tromboembdlica’ (RIETE), que es-
tablece que los pacientes con enfermedades auto-
inmunes sistémicas (EAS) presentan mayor riesgo
de ETV y mayor mortalidad que aquellos pacientes
sin EAS, pero no un aumento de las recurrencias o
hemorragias mayores®.

Para ello, los autores recogieron informacion de
222 pacientes, de los cuales 19 presentaban una
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Es necesaria mas evidencia

de cara a establecer un adecuado manejo
en las mujeres embarazadas con ETV

enfermedad autoinmune sistémica, y realizaron un
seguimiento minimo de 10 afios. El riesgo de recu-
rrencia de ETV en los pacientes con EAS fue mayor,
pero no se encontré una mayor mortalidad o un
aumento del riesgo de hemorragia mayor. Como
destacan los autores, es llamativa la alta prevalen-
cia de EAS en su poblacion (8.55%), asi como una
menor presencia de enfermedad renal y de cancer
respecto al estudio de RIETE, lo cual podria influir en
la aparicion de ETV, y no se recogen otros factores
como el uso de medicaciones.

Se ha descrito un mayor riesgo de ETV en pacientes
con EAS, especialmente durante los episodios de
enfermedad activa y en algunas entidades especi-
ficas como la artritis reumatoide (riesgo mayor del
doble)®, si bien las razones no estan completamente
claras™. El papel del tratamiento inmunosupresor
ha sido investigado en la enfermedad de Behget,
pero no en otras, y el rol de la anticoagulacion aun
debe ser estudiado, no siendo posible realizar re-
comendaciones generales para el tratamiento de
estos pacientes'.

La enfermedad tromboembdlica venosa es una
patologia muy frecuente y cuya frecuencia esta en
aumento. Aungue la evidencia disponible sobre el
manejo y pronostico de la enfermedad es cada vez
mayor, existen en la actualidad importantes lagunas
de conocimiento, fundamentalmente en lo que res-
pecta a grupos poblacionales mas pequefios como
embarazadas, pacientes con enfermedades auto-
inmunes, pacientes con trombofilia, etc. En estas
poblaciones en las que la realizacion de ensayos
clinicos es mas compleja, cobran especial interés
los datos surgidos de estudios poblaciones y de
vida real, que aportan informacion relevante y abren
la puerta al disefio de nuevos estudios.
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