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❚ Pilar Laguna San Diego

El tromboembolismo veno-
so, trastorno de la coagula-
ción que incluye la trombo-
sis venosa profunda (TVP) y
el embolismo pulmonar, se
trata con anticoagulantes
orales como la warfarina,
para prevenir la aparición
de coágulos o ayudar a disol-
verlos. Otros tratamientos
antitrombóticos son los
agentes antiplaquetarios, co-
mo la aspirina, que bloquea
la formación de coágulos en
las arterias y previene la obs-
trucción del riego sanguíneo
del corazón o del cerebro,
que podría causar un ataque
cardiaco o un infarto cere-
bral.

Según Cecilia Becattini,
profesora de Medicina In-
terna en la Universidad de
Perugia y coordinadora del
estudio Warfasa, la recu-
rrencia de estos coágulos
aparece entre el 15 y el 20
de los pacientes de TEV, dos
años después de terminar el
tratamiento convencional
con warfarina. "Extender el
tratamiento anticoagulante
también es efectivo para
prevenir esa recurrencia, pe-
ro se asocia con un aumento
del riesgo hemorrágico", ha
explicado durante la presen-
tación del estudio en el LIII
Congreso de la Sociedad
Americana de Hematología
(ASH, en sus siglas en in-

glés), que se está celebrando
en San Diego (California).

Becattini ha reconocido
que usar la aspirina como al-
ternativa a los anticoagulan-
tes orales ha sido siempre
muy controvertido, "porque
en realidad se usa para evi-
tar coágulos en las arterias
pero no en las venas". Ade-
más, los datos del estudio
Warfasa no se corresponden
con otros análisis previos,
en los que las tasas de reduc-

ción de TEV recurrentes
eran contradictorias. Sin
embargo, el nuevo estudio
randomizado, doble ciego y
controlado con placebo, con
el que los investigadores se
proponían determinar si
una dosis baja de aspirina
podría prevenir el TEV recu-
rrente sintomático, ha logra-
do mayores frutos al admitir
solamente a pacientes que
sufrieron el TEV sin factores
de riesgo.

Se estudiaron pacientes
con un primer TEV sin fac-
tores desencadenantes que
habían seguido la pauta de
warfarina y se randomiza-
ron para tomar una dosis
diaria de aspirina (205 pa-
cientes) o de placebo (197)
durante dos años por lo me-
nos, con un seguimiento de
36 meses. La recurrencia de
TEV se vio en 28 de los 205
pacientes que tomaron aspi-
rina y en 43 del grupo place-
bo. Durante el tratamiento,
23 pacientes del brazo de as-
pirina y 39 del brazo del pla-
cebo tuvieron TEV recu-
rrente. En ambos grupos se
dio un caso de hemorragia
grave.

"El debate sobre el benefi-
cio de la aspirina en pacien-
tes con trastornos trom-
boembólicos sigue siendo
significativo, pero los datos
de nuestro estudio son con-
sistentes y muestran que
una droga de bajo coste y
que se encuentra en cual-
quier botiquín puede ser
una alternativa válida a los
anticoagulantes orales du-
rante un tratamiento pro-
longado contra el TEV", ase-
gura Becattini, y recuerda
que la terapia con aspirina
en esos casos de tratamiento
prolongado no requiere mo-
nitorización de laboratorio
como los anticoagulantes
orales.

HEMATOLOGÍA LIMITA LAS RECURRENCIAS SI SE ADMINISTRA TRAS ANTICOAGULACIÓN ORAL

La aspirina puede reducir en un 50 por ciento la
recurrencia de tromboembolismo venoso (TEV)
sin factores desencadenantes, si se administra

tras terapia con anticoagulantes orales, según
el estudio Warfasa, en el que participan cerca de
treinta hospitales italianos.

➔

Aspirina puede reducir el 50%
de TEV sin factores de riesgo

La profesora Cecilia Becattini, de la Universidad de Perugia.
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Utilizar aspirina como alternativa a los
anticoagulantes orales es controvertido, pues

no se dirige a evitar coágulos en las venas

Koji Eto.

LOS ENSAYOS CLÍNICOS VERIFICARÁN SU EMPLEO EN HUMANOS

Las plaquetas desarrolladas a partir de
iPS son funcionales en modelo murino
❚ P. Laguna San Diego

Investigadores de la Univer-
sidad japonesa de Kioto han
logrado desarrollar plaque-
tas funcionales a partir de
células madre pluripotentes
inducidas (iPS) que podrían
utilizarse en humanos des-
pués de verificar su funcio-
nalidad en ratones, con el
fin de disponer de una fuen-
te constante de plaquetas
para transfusión en lugar de
necesitar sangre donada.

El experimento ha consis-
tido en desarrollar una línea
celular inmortalizada con
un gran número de megaca-
riocitos de alta calidad (cé-
lulas precursoras que se
convierten en plaquetas) ob-

tenidas de embriones huma-
nos. "Este tipo de células in-
mortalizadas ofrecen la po-
sibilidad de disponer de un
repositorio de células que
puedan utilizarse en mode-
los de tejidos animales y hu-
manos", ha explicado Sou
Nakamura, director del es-
tudio que se desarrolla en el
Centro de Investigación y
Aplicación de células iPS de
la universidad nipona, que
justifica el trabajo por la es-
casez crónica de plaquetas
en bancos de sangre, ya que
no pueden congelarse y al-
macenarse por periodos
prolongados como se hace
con otros componentes de
la sangre.

Nakamura agrega otras ra-
zones, como el riesgo de in-
fección que puede asociarse
a la sangre procedente de
donaciones, y también que
los donantes decrecen con-
forme baja la población en
algunos países. "Las células
iPS humanas son una fuente
prometedora de células san-
guíneas, incluyendo plaque-
tas, pero no habíamos sido
capaces de encontrar un
método para obtenerlas en
grandes cantidades y con al-
ta calidad".

Se trata de un paso más
en el desarrollo de plaquetas
funcionales humanas, ha ex-
plicado Koji Eto, coautor del
estudio y profesor del centro

de investigación CiRA de
Kyoto, que afirma que el
próximo paso será saber si
estas plaquetas funcionarán
en el cuerpo y poder dispo-
ner de un número suficiente
de plaquetas que cuantitati-
va y cualitativamente res-
pondan a estándares que
puedan ser aplicables a la te-
rapia transfusional.

ENCUENTRO DIGITAL ANDROLOGÍA

Natalio Cruz: "La mayoría
de las disfunciones eréctiles
son de causa orgánica"
❚ Redacción

"Los problemas de erec-
ción, como cualquier sín-
toma en medicina, se de-
ben estudiar de forma in-
dividualizada", ha afirmado
Natalio Cruz, jefe de la
Unidad de Andrología en
el Servicio de Urología del
Hospital Virgen del Rocío,
de Sevilla, en un encuen-
tro digital sobre disfun-
ción eréctil. Cruz acaba de
publicar el Tratado de An-
drología y Medicina Sexual,
el primero realizado sobre
andrología en castellano,
en el que se trata la fertili-
dad, la esterilidad, técni-
cas de reproducción, ano-
malías congénitas y los
trastornos de la eyacula-
ción que repercuten en la
sexualidad, entre otros te-
mas.

Causas
"La mayoría de las disfun-
ciones eréctiles son de
causa orgánica", ha recor-
dado Cruz. "La diabetes, la
hipertensión, el tabaco, los
medicamentos, etc. son
muy prevalentes, especial-
mente en las edades adulta
y avanzada". Pero no hay
que olvidar que en todos
los casos hay un compo-
nente psicógeno, llegando
a ser en un 20 por ciento
de los casos la causa prin-
cipal de esta disfunción,
especialmente entre los jó-
venes. "En algunos casos
los problemas de erección
pueden ser debidos a con-
flictos de pareja o a situa-
ciones personales de estrés
o falta de salud. En otras
ocasiones, sin embargo,
pueden ser un primer sín-
toma de una patología
subyacente, como la falta
de hormonas, una diabetes
o un problema cardiovas-
cular. Estos son los casos
que más nos deben preo-
cupar".

La hipercolesterolemia
influye también de forma
negativa en este problema.
"La erección es un fenó-
meno vascular y como tal
inciden en ella el estrés, la
hipertensión, la obesidad,
los fármacos, el tabaco...
todo lo que comprometa el
flujo de sangre cerrando
las arterias o provocando
su contracción, y el coles-
terol obstruye las arterias",
ha afirmado.

Otro de los factores que
pueden influir son los tra-
tamientos con quimiotera-
pia debido a la incidencia
en el estado general de sa-
lud, cuyas alteraciones es-

tán íntimamente relacio-
nadas con la salud sexual.
Además, según ha añadido
Cruz, "los tratamientos in-
munosupresores y los qui-
mioterápicos suelen cau-
sar también anemia y hay
menos oxigenación al pe-
ne".

Eyaculación precoz
En cuanto a la eyaculación
precoz, Cruz ha sido muy
claro: "Tiene solución". El
tratamiento para esta si-
tuación combina psicote-
rapia y fármacos. "Entre
los fármacos, la dapoxeti-
na es la única aprobada
por las agencias regulado-
ras de medicamentos.
También pueden ser útiles
los inhibidores de la recap-
tación de serotonina. En
general los resultados son
satisfactorios". Y sobre to-
do no hay que focalizar la
atención en la eyacula-
ción. "Que sea un acto re-
lajado y sin estrés".

En los casos en los que
los tratamientos no son
eficaces, las prótesis son
una alternativa. "Los resul-
tados en términos de satis-
facción son excelentes y la
cirugía en manos experi-
mentadas no es muy agre-
siva". En esta línea ha ad-
vertido de que "los mitos
relacionados con la virili-
dad son realmente una ba-
rrera incluso para los hom-
bres".

Natalio Cruz.

Diabetes, colesterol,
hipertensión y tabaco

son causas de esta
disfunción, aunque
no hay que olvidar
los componentes

psicógenos

Lea todas las
respuestas del
encuentro digital
con Natalio Cruz
en la página web.
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