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❚ Ana Callejo Mora Las Palmas

La trombosis afecta a 1,9 pa-
cientes por cada mil habi-
tantes. El aumento de la in-
cidencia de las enfermeda-
des de tipo trombótico se
debe a que están asociadas
al envejecimiento: "Los fár-
macos antitrombóticos, co-
mo el Sintrom (cuyo princi-
pio activo es acenocuma-
rol), requieren un control ri-
guroso del paciente. Ahora
entran en escena dos tipos
de moléculas nuevas y dife-
rentes que son muy seguras
y no necesitan controles por
parte de los hematólogos",
ha explicado Jesús César Pé-
rez, presidente del comité
científico de la Sociedad Es-
pañola de Trombosis y He-
mostasia (SETH), en la rue-
da de prensa inaugural de la
LII Reunión Nacional de la
Sociedad Española de He-
matología y Hemoterapia
(SEHH) y del XXVI Congre-
so Nacional de la SETH, ce-
lebrado en Las Palmas de
Gran Canaria.

Pendientes de la EMEA
Pascual Marco, presidente
de la SETH, ha hablado a
DIARIO MÉDICO sobre estos
dos fármacos, señalando que
"están resultando muy pro-
metedores". Se trata de dabi-
gatrán y rivaroxabán, cuya
ficha técnica está aprobada
para la profilaxis de la trom-
bosis venosa que puede apa-
recer tras una intervención
quirúrgica para implantar
una prótesis de cadera o de
rodilla.

Dabigatrán es un inhibi-
dor directo de la trombina y
rivaroxabán inhibe otra pro-
teína de la coagulación -el
factor 10 activado-; por tan-
to, actúan mediante meca-
nismos distintos pero ambos

HEMATOLOGÍA HAY QUE ESPERAR PARA VER CÓMO SE PUEDE BENEFICIAR DE NUEVOS FÁRMACOS

Dabigatrán y rivaroxabán, aprobados para la
profilaxis de la trombosis venosa que puede
aparecer tras una intervención quirúrgica de

implante de prótesis de cadera o de rodilla,
muestran resultados prometedores, según se
ha señalado en la Reunión Nacional de la SEHH.

➔

¿Cómo seleccionar al paciente
mal controlado con 'Sintrom'?

Evarist Feliu, José García y Teresa Molero, de la SEHH, con Je-
sús César Pérez y Pascual Marco, de la SETH.

Concepción Herrera, en el congreso.

CICATRIZACIÓN DE LESIONES NECRÓTICAS

Las CM mononucleadas de
médula ósea mejoran la
complejidad del pie diabético
❚ A. C. M. Las Palmas

En el año 2003 se demostró
la presencia de cromosoma
Y en mujeres trasplantadas
de médula ósea procedente
de donante varón. Desde
entonces se empezó a hablar
de cardiomiogénesis a partir
de células madre de médula
ósea. ¿Se pueden transdife-
renciar? "Todavía no se sa-
be", ha afirmado Concepción
Herrera, del Hospital Reina
Sofía, de Córdoba.

Está claro que con las cé-
lulas madre de médula ósea
"se consigue tanto regenera-
ción cardiaca como neovas-
cularización para lograr el
resultado final que busca-
mos: la reparación funcional
del miocardio. La teoría pa-
rece sencilla, pero no es tan
fácil alcanzar el objetivo". El
equipo de Herrera realiza te-
rapia celular en infarto agu-
do de miocardio. La vía de
administración que em-
plean en su centro es la in-
tracoronaria; las otras dos
posibles vías se realizan a
través de infusiones intra-
miocárdicas.

El procedimiento intraco-
ronario dura tres horas y tie-
ne las siguientes ventajas:
"Ausencia de efectos adver-
sos, las células se vehiculi-
zan en un medio rico en oxí-

geno y nutrientes y, por últi-
mo, la situación de frenado
de flujo favorece la anida-
ción".

Ensayo en Córdoba
El Hospital Reina Sofía está
llevando a cabo un ensayo
clínico en fase II sobre la an-
giogénesis terapéutica con
células mononucleadas de
médula ósea autóloga en pa-
cientes diabéticos con isque-
mia crónica crítica de
miembros inferiores no re-
vascularizables. En este en-
sayo clínico multicéntrico se
pretende incluir a 60 pa-
cientes diabéticos con isque-
mia crónica crítica de
miembros inferiores.

Por el momento, han ha-
llado mejoría precoz (de
temperatura y coloración)
en la exploración clínica, la
distancia de marcha hasta
claudicación se ha incre-
mentado y se han cicatriza-
do lesiones necróticas.

En cambio, Herrera ha
puntualizado en su inter-
vención que la terapia celu-
lar en cardiopatía isquémica
crónica aún tiene una dudo-
sa utilidad: "Los resultados
clínicos son escasos y, en ge-
neral, inferiores a los obte-
nidos en infarto agudo de
miocardio".

tienen la misma diana: evi-
tar la trombosis: "Estos nue-
vos medicamentos debían
demostrar una eficacia igual

o superior a los tratamientos
convencionales con hepari-
nas o con anticoagulantes,
como el Sintrom o la warfari-

Para el presidente de la SETH, uno de los avances de
los últimos años en el campo de la hemostasia es el
desarrollo de un grupo de trabajo europeo sobre
hemofilia adquirida en el que España ha contribuido
con 50 pacientes. A esta novedad se suman los
tratamientos para la púrpura trombocitopénica
idiopática, cuya incidencia en España es de un caso
por cada 100.000 habitantes, aunque "el hecho de
que no tenga curación hace que dicha prevalencia sea
acumulada. Los nuevos fármacos son agonistas del
receptor de la trombopoyetina (eltrombopag y
romiplostin) y están disponibles en el mercado desde
este año".

PREVALENCIA ACUMULADA

na. Hoy en día ya dispone-
mos de esos resultados".

El presidente de la SETH
ha enumerado las ventajas
de estos fármacos: "Se admi-
nistran por vía oral, lo que
ofrece comodidad a los pa-
cientes, y tienen poca inte-
racción con los alimentos ri-
cos en vitamina K y con
otros fármacos". Ambos es-
tán pendientes de aproba-
ción por la Agencia Europea
de Medicamentos para la in-
dicación de la prevención
del ictus isquémico y uno de
ellos, dabigatrán, ya ha sido
aprobado por la FDA.

Selección del paciente
Marco, que trabaja en el
Hospital General de Alican-
te, ha resaltado otra caracte-
rística destacada previamen-
te por César Pérez: "Depen-
diendo del perfil del pacien-
te, éste necesitará pocos
controles o incluso ninguno,
lo que supone un reto para
los servicios de Hematolo-
gía, que tendremos que evo-
lucionar en este sentido".

¿Arrinconarán estos me-
dicamentos al Sintrom? "Es
muy difícil adivinar el futu-
ro. Sabemos que la próxima
indicación de los nuevos an-
titrombóticos será la fibrila-
ción auricular, pero aceno-
cumarol se seguirá utilizan-
do en otros casos. Aún des-
conocemos cómo se hará la
selección del paciente que
tiene mal control con el Sin-
trom para que después se be-
neficie del fármaco nuevo".

Otro tema que preocupa a
Pascual Marco es el del posi-
ble incumplimiento con las
nuevas terapias: "Si el afec-
tado no toma el tratamiento
dos días por ejemplo el ries-
go de trombosis puede rea-
parecer otra vez".
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