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THE PATIENT CHANNEL PRESENTS: DEEP VEIN THROMBOSIS


Narrador
Es una condición silenciosa y mortal que afecta a millones de personas, y la mayoría ni siquiera saben que corren peligro. Se llama "Trombosis de Vena Profunda," o TVP.

Dr. Gino Merli, Hospital de la Universidad Thomas Jefferson
“Hay como dos millones de casos de TVP que ocurren cada año en los Estados Unidos,  de los que sabemos”.
Narrador 

Hasta hace poco, trombosis de vena profunda no recibía mucha atención pública. Ahora, grupos como la Comisión Conjunta para la Acreditación de Hospitales y el Foro Nacional por la Calidad en Salud trabajan para que los proveedores de salud y los pacientes estén  más informados acerca de los riesgos. Conociendo los síntomas de TVP podría salvar su vida o la vida de un ser amado.

Sonido natura:

David Bloom, Periodista: “Pero aún es un tren largo, un convoy largo”.
Narrador
El respetado y conocido corresponsal de noticias David Bloom murió repentinamente mientras acompañaba a las tropas durante los primeros días de la guerra en Irak en abril del 2003. 

Una autopsia reveló que el reportero, quien dejaba atrás a una esposa y tres pequeñas hijas, fue vencido por la complicación más seria de TVP, una embolia pulmonar. 

Narrador sobre gráfico
Trombosis de vena profunda se refiere a la formación de un coágulo sanguíneo adentro de una vena profunda, generalmente una de las venas grandes en los miembros más bajos, especialmente en las pantorrillas o los muslos y típicamente en zonas de movimiento sanguíneo lento u obstruido. En cuanto el coágulo crece, puede bloquear parcial o totalmente el flujo sanguíneo en la vena.

Dr. Gino Merli, Hospital de la Universidad Thomas Jefferson
“Estos coágulos sanguíneos generalmente son silenciosos. Ese es el problema más grande con la trombosis de vena profunda porque cuando ocurren, empiezan siendo muy pequeños y crecen progresivamente hasta volverse un problema médico. Si eso ocurre, pueden alejarse de su punto de origen e ir otro lugar, como el pulmón, o pueden causar que la pierna se hinche y se vuelva muy dolorosa”.

Narrador sobre gráfico
La complicación más peligrosa de TVP es una embolia pulmonar, que ocurre cuando un fragmento del coágulo sanguíneo se separa de la pared de la vena y viaja a través del corazón a los pulmones, donde puede bloquear una de las arterias pulmonares o una de sus ramas. Si este fragmento es suficientemente grande para bloquear una o más vesículas que proveen sangre al corazón, puede resultar en una muerte repentina.

Dr. Gino Merli, Hospital de la Universidad Thomas Jefferson
“En este país, más personas han muerto de embolias pulmonares que de cáncer del pecho o accidentes de auto vehículos o de SIDA combinados en un período de un año. Entonces, esta es una cuestión mayor, un problema del cual todos debemos ponernos al tanto”.

Narrador 

Sam Goldhaber, profesor de la escuela médica de Harvard, dice que el coágulo sanguíneo y la embolia pulmonar que resultó de él que tomó la vida de David Bloom resultó de una desafortunada serie de circunstancias. Incluyeron inactividad prolongada en condiciones apretadas, un calor de desierto de 140 grados, deshidratación, y genética.

Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“Entonces, en cierto sentido, David Bloom representó todo lo que podría ir mal del punto de vista de una embolia pulmonar”.

Narrador 

Inactividad y falta de movimiento aumentaron el riesgo de coágulos sanguíneos. Es por esto que los pacientes que se están recuperando de operaciones mayores y aquellos hospitalizados por enfermedades serias son más susceptibles a la trombosis de vena profunda. 
Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“Ciertamente, cualquier paciente que es hospitalizado por más de uno o dos días corre riesgo de TVP”.

Dr. Michael Jaff, Hospital General de Massachusetts
“De 10% a 20% de esas personas podrían desarrollar un coágulo sanguíneo si no reciben los cuidados preventivos necesarios”.

Narrador 

El desarrollo de medicinas para afinar la sangre ha llevado a mucho progreso en prevención de coágulos sanguíneos. Aún así, la TVP y sus complicaciones continúan cobrando vidas inesperadamente en los hospitales de los Estados Unidos. También es una condición costosa. Es responsable por cientos de millones de dólares en gastos de asistencia sanitaria cada año. 

A pesar de estas estadísticas espantosas, la TVP a menudo puede ser prevenida. Y si la TVP logra desarrollarse, hay métodos muy efectivos para tratarla. 

Pero los expertos están de acuerdo que la educación pública es necesaria porque la mayoría de las personas no saben que esta condición mortal puede afectar a los enfermos y a los sanos. 

La trágica muerte de David Bloom, quien estaba físicamente saludable, demuestra perfectamente esta verdad. Antes de caerse, se quejó de molestia en sus piernas.

Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“Se dio cuenta de estos dolores en sus piernas. No supo lo que significaban. No estoy seguro si David Bloom alguna vez oyó de TVP o embolias pulmonares, aún siendo un hombre sumamente educado. Y no sabía qué hacer”.

Narrador 

Melanie, la viuda de David Bloom, ha embarcado en una campaña para educar acerca del peligro de la trombosis de vena profunda. Ella ha grabado un anuncio de servicio público como parte de la campaña de educación nacional organizada por la Coalición para Prevención de la Trombosis de Vena Profunda.
Melanie Bloom

“Cuando David fue a Irak, yo estaba preocupada por los peligros de la guerra, pero no fue una mina o una bala lo que cobró su vida. Fue un coágulo sanguíneo que viajó a sus pulmones. Mi deseo en contar lo que le sucedió a David es de aumentar el conocimiento del público acerca del asesino silencioso e insidioso que tomó la vida de mi marido”. 
Narrador
Más adelante, conoceremos a una atleta universitaria que no tenía idea que un viaje a la playa terminaría en el hospital.
***

Narrador
Cynthia K, Paciente., quien por razones de privacidad nos ha pedido no usar su apellido, era jugadora universitaria de voleibol cuando fue a Hilton Head en Carolina del Sur para sus vacaciones de primavera.
Cynthia K, Paciente, Paciente
“Estaba lista para un buen viaje a la playa”.

Narrador
Pero las vacaciones de sus sueños pronto se transformaron en una pesadilla. Luego de llegar, Cynthia empezó a sentir severos dolores en la espalda. Pocos días después, se despertó en la noche e hizo un descubrimiento sorprendente.

Cynthia K, Paciente, Paciente
“Mi pierna estaba muy grande. Estaba azul y lila. Parecía pertenecer a un elefante muerto”.

Narrador
Luego de ser llevada al hospital, Cynthia se alarmó al descubrir que estaría por tener una cirugía de emergencia.

Cynthia K, Paciente, Paciente
“Fue una experiencia aterrorizante. No tenía idea de lo que estaba sucediendo. No tenía idea del por qué estaba ocurriendo. Me estaban clavando con agujas. Estaban cortando mi ropa. Me preguntaban si tenía un testamento, si tenía algún padre cerca, dónde quería que enviaran mis cosas -- todas estas preguntas abrumadoras”

Narrador
Pero lo que Cynthia más recuerda era la agonía que estaba sintiendo.

Cynthia K, Paciente
“El dolor era aplastante, y quería que desapareciera”.

Narrador
Cynthia luego aprendió que se había formado un coágulo sanguíneo enorme en su pierna. Fragmentos de este bloqueo luego causaron una embolia pulmonar.

Cynthia K, Paciente, Paciente
“La sangre no llegaba de la parte de abajo de mi pierna a mi corazón, y fue por eso que mi pierna se volvió azul”.

Narrador sobre gráficos 2D 

Aunque no siempre tan severos como el caso de Cynthia, los síntomas de una trombosis de vena profunda típicamente incluyen los de inflamación, como dolor, sensibilidad, e hinchazón repentina de las piernas, venas descoloridas o visiblemente grandes y piel tibia.

Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“El síntoma más común de TVP es un sentido de desgarramiento muscular en la parte inferior de la pantorrilla que no desaparece. De hecho, al pasar uno o dos días, tiende a empeorar. 
La mayoría de los desgarramientos musculares probablemente no son más que desgarramientos musculares. Pero si no desaparecen, si empeoran en vez de mejorar, entonces es importante buscar atención médica”.
Narrador
Muchos coágulos sanguíneos no causan síntomas visibles, a menos que ocurra una embolia pulmonar.

Dr. Michael Jaff, Hospital General de Massachusetts
“La mitad de los pacientes con TVP no tienen ningún síntoma”.

Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“Sólo detectamos la punta del témpano de hielo. Hay muchos pacientes, de hecho, la mayoría de los que sufren de TVP, que nunca diagnosticamos. 

Por cada un caso diagnosticado de TVP, probablemente hay cinco más que no son detectados. Y la proporción podría ser de un caso detectado por cada siete u ocho casos no detectados”

Narrador sobre gráficos 2D 

Porque una embolia pulmonar debe ser considerada una emergencia médica, los pacientes deben buscar atención inmediata si experimentan cualquiera de estos síntomas -- falta de respiración, pulso rápido, sudor excesivo o ansiedad, dolor agudo del pecho, tos con sangre, mareo, o desmayos.
Narrador
TVP puede esconder una condición más seria. Como 10% de los pacientes con TVP sin causas obvias desarrollan cáncer unos dos años luego de la diagnosis. Entonces es importante que los médicos evalúen agresivamente a sus pacientes para casos de cáncer no diagnosticados a través de chequeos de la próstata, mamografía, y exámenes de CT para cánceres abdominales, como cáncer de los ovarios y del páncreas, además de cáncer primario del cerebro.

Mientras Cynthia K. se recuperaba de las complicaciones de TVP, exámenes demostraron que tenía las mismas anormalidades genéticas que predispusieron a David Bloom a la TVP. Esta anormalidad se encuentra en un 6% de la población de los Estados Unidos. 

Además de esta anormalidad genética, teniendo una experiencia previa con TVP es el factor de riesgo más común. Pero hay un número de condiciones y situaciones que pueden hacer que pacientes sean más vulnerables a la TVP y sus complicaciones. Incluyen...edad, inactividad prolongada, derrame cerebral, o parálisis, TVP previa o embolia pulmonar, cáncer y su tratamiento, cirugía mayor o trauma, especialmente si tienen que ver con el abdomen, la pelvis, y las extremidades inferiores, obesidad, falla congestiva del corazón o ataque al corazón, embarazo, anticonceptivos orales, o reemplazo de hormonas durante la post-menopausia. 

Los pacientes con más riesgos deben tener mucho cuidado durante períodos de inmovilización, incluyendo viajes aéreos. 

Todos estos factores de riesgo son más serios cuando son combinados. Pero hay formas de reducir la posibilidad de que se forme un coágulo sanguíneo.

Dr. Michael Jaff, Hospital General de Massachusetts
“Hay algunas cosas muy simples que podemos hacer para reducir nuestro riesgo. Una es no quedarse en la misma posición por seis u ocho horas seguidas”.

Narrador
Como pacientes en cama en los hospitales corren riesgo de desarrollar coágulos sanguíneos, a menudo requieren precauciones extras. Los médicos prescriben medicinas para afinar la sangre, medias de compresión, y torniquetes rotantes inflables también pueden ser usados para aumentar la circulación sanguínea.
Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“Tenemos suerte porque tenemos muchas maneras en que podemos bajar la proporción de TVP en los pacientes hospitalizados. Simplemente debemos implementar lo que ya sabemos para bajar la proporción de TVP”.

Narrador
Parte de la responsabilidad para prevenir TVP también cae sobre estos pacientes. Aunque no puedan salir de la cama, pacientes pueden reducir el riesgo de que se formen coágulos sanguíneos al evitar cruzar sus piernas. También pueden flexionar los músculos de sus piernas para mejorar la circulación.

Dr. Jack Hirch, Centro de Investigación Henderson, Antiguo Director 

Hay ejercicios muy simples que uno puede hacer. Se llaman "ejercicios isométricos." Se contraen los músculos sin mover mucho las articulaciones. Y yo enseño a mis pacientes cómo hacerlos. Pueden contraer sus cuadriceps o simplemente pueden empujar sus piernas por una tabla. Al hacer esto, los músculos de las pantorrillas se contraen.

Narrador
También es importante que los pacientes hospitalizados se muevan en cuanto sus médicos les digan que pueden hacerlo.
Dr. Michael Jaff, Hospital General de Massachusetts
“Salga de la cama en cuanto su doctor le diga que es seguro hacerlo. Haga que alguien, una enfermera o un pariente, camine con usted. Asegúrese de mantenerse físicamente activa. Baje a su peso ideal”.

Ruth Morrison, Hospital de Brigham y Mujeres, Enfermera Registrada y Coordinadora de Investigación Clínica
“Siempre decimos a nuestros pacientes que permanezcan activos. Además de permanecer activos, si fueron prescritos medias de compresión para usar durante el día, nos aseguramos que las medias sean de la medida correcta, y luego las reemplazamos cada tres meses”.

Narrador
A continuación, aprenderemos de la prevención y del tratamiento de la trombosis de vena profunda.

***

Narrador 

Joe Mathos, un previo superintendente de escuelas en el condado de Miami-Dade, experimentó su primer coágulo sanguíneo años atrás cuando era entrenador de lucha libre de secundaria a principio de los años '70. Terminó pasando una semana en el hospital.

Joe Mathos, Paciente
“La primera vez tuve miedo porque no sabía lo que era y siempre escuché que un coágulo sanguíneo puede matarle a uno si empezaba a moverse. Entonces me puse nervioso”.

Narrador 

Desde entonces, Joe ha tenido dos más experiencias con trombosis de vena profunda. Ambas ocurrieron cuando estaba en el hospital recuperando de operaciones quirúrgicas.

Joe Mathos, Paciente
“Mientras me ejercite y haga mis actividades normales, todo está bien”.

Narrador 

Joe ha visto por sí mismo como los tratamientos para coágulos sanguíneos han cambiado en años recientes.

Hoy día, los médicos a menudo cuentan con un tipo de ultrasonido llamado "ultrasonido Doppler de vena" para detector la presencia de un coágulo. Si un coágulo sanguíneo se detecta, el objetivo inmediato de tratamiento es detener su crecimiento.

Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“El tratamiento clave para pacientes que desarrollan TVP es anticoagulación”.

Narrador 

Tradicionalmente, los médicos han contado con una poderosa droga anticoagulante llamada "heparina" como el tratamiento principal para un coágulo sanguíneo. 

Recientemente, una forma modificada de este medicamento, llamado "heparina de bajo peso molecular," ha sido desarrollada. Además de tener menos efectos adversos, algunos pacientes pueden administrarse heparina de bajo peso molecular en su casa a través de una inyección, igual que una persona con diabetes inyectándose insulina.

Dr. Jack Hirsh, Centro de Investigación Henderson, Antiguo Director
“La introducción de heparina de bajo peso molecular ha revolucionado la manera en que tratamos trombosis de vena profunda”.

Narrador 

Deborah Roberts no podía ver nada malo con su pierna cuando empezó a sentir calambres muy fuertes días antes de Navidad hace unos años.
Deborah Roberts, paciente
“No me di cuenta de lo que era, no era más que calambres severos en mi pierna. Era como si tuviese dientes de metal por mi pantorrilla, y parecía apretar tan duro que era muy doloroso”.

Narrador 

Luego de ser diagnosticada con trombosis de vena profunda, Deborah fue admitida al hospital cerca de su hogar en Hamilton, Ontario. Dos semanas después, un segundo coágulo se desarrolló en su pierna. 
Siguiendo su alta del hospital, Deborah debía darse inyecciones de heparina de bajo peso molecular.

Deborah Roberts, paciente
“Como debo hacerlo cada 24 horas, lo hago sólo a la noche, antes de ir a la cama. No es algo que espero con ansias”.
Narrador 

Pero las inyecciones sí previnieron que desarrollara coágulos adicionales.

Deborah Roberts, paciente
“En término de la pierna y de la trombosis, estoy muy feliz. De hecho, poco después de empezar a usar la heparina de bajo peso molecular, el dolor desapareció. Y no sabría que tuviese una TVP si no fuera por el hecho que recibo tratamientos por ella. 

Vale la pena un pequeño momento malo del día por el beneficio de un buen tratamiento para prevenir complicaciones serias”.
Narrador 
Como casi la mitad de los pacientes con coágulos sanguíneos en las piernas no experimentan los síntomas, el problema puede no presentarse hasta que un coágulo se fragmente y resulte en una embolia pulmonar. 

Se pueden utilizar una variedad de pruebas para diagnosticar una embolia pulmonar. Estas incluyen rayos X del pecho, un examen de CT, o exámenes especiales de los pulmones. 

El tratamiento para una embolia pulmonar puede incluir heparina vía IV o terapia de inyección usando heparina de bajo peso molecular u otro anticoagulante llamado Fondaparinux. Existen muchas ventajas clínicas en usar heparina de bajo peso molecular o Fondaparinux, las cuales incluyen niveles predecibles de azúcar y bajos factores de riesgo para hemorragia. 

Estos anticoagulantes por inyección subcutánea también son una buena opción para la trombosis de vena profunda por la ventaja que pueden ser auto-administrados por el paciente y puede que no sea necesaria la hospitalización. 

Otros tratamientos de emergencia incluyen fuertes medicamentos anticoagulantes para rápidamente disolver coágulos sanguíneos o cirugía.

Narrador
Una vez que los niveles de sangre del paciente se estabilizan, se les prescribirá un anticoagulante oral, como warfarina, que se puede usar por mucho tiempo. Cynthia K. y Joe Mathos toman estas medicinas para afinar la sangre todos los días para prevenir otra aparición.

Dr. Gino Merli, Hospital de la Universidad Thomas Jefferson
“Una vez que se haya desarrollado un coágulo sanguíneo, tenemos muy buenos tratamientos para prevenir más apariciones de otros coágulos”.

Narrador
Hoy, ocho años luego del diagnóstico de su TVP y embolia pulmonar, Cynthia se siente saludable y afortunada. Vive en Boston y trabaja como asistente de investigación.

Cynthia K, Paciente, Paciente
“Definitivamente fue una experiencia espantosa, pero ahora estoy saludable y he mejorado. Mi trabajo ahora es educar al público acerca de esto porque sobreviví. 

Quiero ayudar a la gente. Quiero hacer lo que pueda porque pienso que fui dada una segunda oportunidad. No sé si eso es cliché o no, pero nunca antes me di cuenta cuan importante es salir y hacer un impacto. Y lo estoy haciendo. Puedo caminar y ser quien soy. Simplemente, tengo más motivación”.
Narrador
A pesar de sus experiencias pasadas con TVP, Joe Mathos rehúsa frenarse. El activo hombre de 58 años esquía sobre el agua, anda en bicicleta y juega tenis.

Joe Mathos

“Si me siento y me preocupo acerca de lo que tengo, entonces no haré nada. Y para mí, no hacer nada es lo que causa más coágulos sanguíneos. Entonces, debo dejarlo todo en las buenas manos de los doctores y en las buenas manos de Dios para ver qué sucederá conmigo. Tomen su medicamento y vivan sus vidas”.
Narrador
A continuación, la importancia de trabajo en equipo para la prevención y tratamiento de TVP.

***

Narrador 

Expertos médicos piensan que se pueden lograr más progresos para reducir los incidentes de trombosis de vena profunda. Pero lograr este objetivo loable requerirá trabajo en equipo.

Dr. Sam Goldhaber, Escuela Médica de Harvard
“Pienso que los pacientes y doctores y enfermeras todos tienen una responsabilidad de colaborar, de trabajar juntos para prevenir y bajar el índice de TVP. Este campo nunca antes ha sido tan emocionante. Estamos desarrollando nuevos métodos de prevención y tratamiento de TVP que causarán menos problemas al paciente y serán más efectivos”.
Dr. Gino Merli, Hospital de la Universidad Thomas Jefferson
“Si formamos una alianza -- pacientes, enfermeras, farmacéuticos, médicos -- para informarnos más y trabajando en equipo, pienso que podemos reducir este número por la mitad en el próximo año, tal vez dos, en los Estados Unidos”.
Narrador 

Los pacientes pueden formar una parte importante en este proceso participando activamente en sus tratamientos. Eso significa conocer los síntomas y hacer preguntas.

Dr. Michael Jaff, Hospital General de Massachusetts
“Si uno piensa que corre riesgo, debe preguntar a su médico. ¿Necesito algún tipo de medicina preventiva para prevenir un coágulo sanguíneo? ¿Le parece que necesito alguna prueba para confirmar que no tengo un coágulo sanguíneo?”
Dr. Gino Merli, Hospital de la Universidad Thomas Jefferson
“Mantenga en mente las señas y los síntomas. Si desarrolla hinchazón en las piernas, dolor persistente, si tiene hinchazón alrededor de los tobillos, si siente calor en las piernas, entonces busque atención médica. No tenga miedo de hacer entender a su doctor que algo no está bien con su pierna”.
Cynthia K, Paciente
“Entonces, definitivamente interactúe con gente y haga preguntas y estará bien”.
Joe Mathos

“La vida es muy preciosa, entonces vivan todos los días y disfruten todos los días. Y si tienen alguna enfermedad, agradezcan que esa enfermedad no sea peor y que fue diagnosticada y que pueden controlarla”.
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Para más información acerca de trombosis de vena profunda o embolia pulmonar, por favor póngase en contacto con la Asociación Americana del Corazón en www.americanheart.org o llame al 1-800-AHA-USA1.
Para más información acerca de La coalición para prevenir la trombosis de vena profunda, visite www.preventvt.org.

Para más información acerca de este o cualquier otro tema relacionado a la salud, por favor visite nuestro sitio Web, www.thepatientchannel.com.
Este programa ha sido revisado por Asesores de Ciencia y Medicina de la Asociación Americana del Corazón. The Patient Channel está trabajando con la asociación para mejorar la salud por medio del apoyo a la educación pública a través de programación con un enfoque en el paciente. El papel de la AHA es el de una fuente sin fines lucrativos de información de la salud y repaso médico. La participación de la AHA no constituye una promoción, implícita o no, de The Patient Channel o sus anunciantes. 
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