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Su médico o enfermera sospechan que usted ha sufrido una trombosis
en la vena en donde se encuentra instalado su catéter, o en las venas
cercanas a éste.

¢Qué es una trombosis?

Una trombosis es la formacion anormal de un coagulo o trombo
dentro de una vena del cuerpo, produciendo que el flujo de san-
gre se obstruya. Ver Figura 1y 2.
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Los sintomas asociados a la trombosis son:

 Dolor en el brazo, en el hombro o en la cara lateral del cue-
llo del lado donde se encuentra instalado su catéter.

* También puede haber aumento de volumen (hinchazon) del
brazo, del cuello o en el hombro, asi como que las venas se
vuelvan visibles o se remarquen en la zona afectada. Tam-
bién puede haber sensaciones de hormigueo o adormeci-
miento en la mano o en el brazo e inclusive cambios en la
coloracion o la temperatura del brazo o la mano

éPor qué se ha formado un trombo dentro
de una de las venas, justo cuando hay un
problema de salud serio?

Es importante senalar cuales son los factores que predisponen
para que una persona desarrolle una trombosis. En el enfermo
con cancer se conjuntan varios de ellos. El tener un tumor
maligno, el uso de la quimioterapia y la presencia del
catéter son tres factores que individualmente aumentan
el riesgo de que un enfermo sufra una trombosis; en mu-
chos pacientes estos factores se conjuntan. Cuando un paciente
con diagnostico de un tumor se encuentra en tratamiento no es
posible modificar estos factores, ya que es indispensable conti-
nuar con la quimioterapia, contar con un acceso al torrente san-
guineo permanente, y esto solo se logra con el catéter. Por esta
razon en la mayor parte de los casos, no se retirara el catéter, ha-
bra siempre casos donde sera indispensable retirar el catéter, es-
pecialmente cuando se encuentre alojado en las venas de la ingle
0 cuando este problema esté asociado a infeccion o no hay mejo-
ria con el tratamiento anticoagulante.

o
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¢Como identifica mi médico que realmente
tengo un trombo en una vena?

Para investigar si realmente existe este problema es necesario realizar
algunos estudios, que nos permiten visualizar el flujo sanguineo a tra-
vés de las venas. Dos son los estudios que pueden ser necesarios que
se le practiquen.

* Flebografia. Este estudio se realiza en Rayos X y consiste
en la inyeccion de un medio de contraste en una de las venas
distales de la mano o el brazo, de la zona afectada. Esto per-
mite visualizar a través del medio de contraste inyectado las
venas que se encuentran en el brazo y el hombro e identificar
si existe un sitio de obstruccion del flujo, ya que al no pasar
no se pinta la vena y el medio de contraste se distribuye a
otras venas mas pequenas llamadas red venosa colateral. £/
material de contraste contiene iodo, por lo que si usted es
alérgico al iodo, no se le podrd realizar este estudio.

 Doppler es el otro estudio y a través de ultrasonido se vis-
lumbra si existe un flujo normal de sangre en los vasos san-
guineos o éstos se encuentran obstruidos por la presencia de
un coagulo. Este estudio permite identificar el tamario del
trombo expresado en porcentaje de obstruccion del flujo.

Hay ocasiones en que es necesario realizar los dos estudios.

Usted puede sentirse molesto o frustrado de tener un problema adicio-
nal al manejo de su enfermedad. En realidad, es un problema condi-
cionado por su enfermedad, por la presencia del catéter y por los
medicamentos utilizados para tratar la enfermedad. Si bien es una pie-
dra en el camino, esto tiene manejo y no retrasara ni impedira el tra-
tamiento de su enfermedad.

o
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¢Como se trata la trombosis?

Cuando se comprueba la presencia de un coagulo dentro de una de
las venas, es necesario administrar un tratamiento para evitar que la
sangre siga estancandose. A este tratamiento se le llama anticoa-
gulacion. Hay medicamentos permiten deshacer el coagulo. EI
deshacer el trombo o coagulo por medio de un medica-
mento se le llama fibrinolisis.

El tratamiento anticoagulante prototipo es a base de heparina, que
es el medicamento que usted se ha estado aplicando a través del ta-
pon de su catéter para evitar que se forme un coagulo dentro de és-
te y se tape. Pero cuando se llega a esta situacion es necesario
utilizar dosis mucho mas altas y en forma continua; para ello sera
indispensable que usted permanezca internado en el hospital. Aun
cuando la heparina tiene actividad fibrinolitica, ésta es baja compa-
rada con otros medicamentos, como las llamadas heparinas de bajo
peso molecular.

Las heparinas de bajo peso molecular tienen la gran ventaja de po-
derse administrar en inyecciones subcutaneas dos veces al dia y el
riesgo de sangrado con estos medicamentos es menor. Cuando se
recibe este tipo de medicamentos y si sus condiciones son estables,
se puede tener el beneficio de no estar hospitalizado, pero si sera in-
dispensable que acuda a control conforme lo indique su médico. Hay
una ventaja adicional de este grupo de medicamentos: la actividad
fibrinolitica es mayor.

El tratamiento anticoagulante a base de heparina intravenosa en el hos-
pital 0 a base de heparinas de bajo peso molecular inyectadas subcu-
taneas, solo se hace por escasos dias, en los que se evaltia la mejoria
de flujo sanguineo. En algunos casos especiales, donde no mejora el
flujo, es posible que sea requiera administrar un medicamento adicio-
nal para deshacer o lisar el codgulo. Este procedimiento solo se hara
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después de que el enfermo haya recibido la informacion por parte de
su médico de lo que implica el procedimiento y dé su aprobacion. El
tratamiento de fibrinilosis con estreptoquinasa se hara exclusivamente
con el paciente internado en la Unidad de Terapia Intensiva.

Después del manejo inicial de la
trombosis, équé otro tratamiento
deberé seguir?

El paciente que ha desarrollado una trombosis tiene mas riesgo de vol-
verla a sufrir, por ello es indispensable que el paciente contintie con
tratamiento anticoagulante todo el tiempo que permanezca el catéter y
después de su retiro puede variar entre 4 y 12 semanas. Este trata-
miento anticoagulante no se hara con heparina o con heparinas de ba-
jo peso molecular, sino con un medicamento tomado. El tratamiento
anticoagulante oral se da con un medicamento llamado acenocumari-
na (Sintrom), que son tabletas ranuradas para facilitar que puedan ser
partidas. La anticoagulacion oral se .................. en forma paralela al
manejo con heparina o enoxiheparina y éste podra ser suspendida
hasta alcanzar un INR = 1.5. Debido a que la respuesta a este medi-
camento es diferente en cada persona es necesario ajustar la dosis in-
dividualmente, para alcanzar un INR (indice internacional) de 2 0 3. Su
médico hard la dosificacion en las primeras semanas, modificando la
dosis de acuerdo a los resultados de las pruebas de coagulacion (INR)
que se tendra que realizar. La tableta es de 4 mg y esta ranurada de
tal manera que es facil cortar mitades o cuartos, para adecuar la dosi-
ficacion de acuerdo con las necesidades del enfermo.

Un paciente que recibe anticoagulacion oral debe conocer varios
puntos importantes:

* [l estar recibiendo un anticoagulante lo pone en

o
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riesgo de sangrar en caso de alguna lesion, por
ello es indispensable que porte en el cuello una
placa en Ia que se indique que esta recibiendo tra-
tamiento anticoagulante, para que en caso de acci-
dente, las personas que Ilo atienden lo sepan de
manera oportuna.

Si Usted acude al dentista o se va a realizar una ci-
rugia, debe notificarselo a su médico dias antes del
procedimiento para que se modifique el manejo
anticoagulante y se pueda realizar la operacion sin
riesgos de sangrado.

Modificacion del esquema
anticoagulante para preparar
al paciente para una cirugia

Cinco dias antes de la fecha programada se suspende el
anticoagulante oral (Sintrom) y dos dias antes de la cirugia
se reanuda la heparina de bajo peso molecular a las dosis
(enoxiheparina Tmg/Kg peso cada 24 horas).

La ultima dosis se aplica 24 horas antes de la hora progra-
mada para la cirugia.

Se debe practicar estudios de coagulacion un dia antes y el
INR debe haberse normalizado para que la cirugia se reali-
ce sin riesgos de sangrado.

Después de la cirugia, cuando el médico anestesiologo o el
cirujano considere pertinente debe reiniciarse la anticoagu-
lacion profilactica con heparina de bajo peso molecular y
reiniciara la anticoagulacion oral (Sintrom) cuando el enfer-
mo tenga la via oral restablecida y su médico responsable
lo juzgue adecuado.

o
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Puntos importantes de tratamiento
anticoagulante que usted debe saber

Otro punto muy importante es que los anticoagulantes orales inte-
ractiian con muchos otros medicamentos, los que potencian su efec-
to, esto significa, que si uno toma un medicamento como
la aspirina, el efecto anticoagulante aumenta, poniendo en
grave riesgo de sangrado al paciente; por ello el enfermo no debe
tomar ningtin medicamento sin consultar con su médico.

A continuacion se enlistan los medicamentos que no debe tomar
una persona que recibe anticoagulantes orales, o en caso de que
sean indispensables, sera necesario realizar un ajuste de la dosis
del anticoagulante. Le recomendamos consultar con su médico y
recordarle que usted recibe anticoagulante. En caso de duda, a con-
tinuacion le proporcionamos un listado de medicamentos, sin em-
bargo no estan todos los farmacos que tienen interaccion, solo
algunos mas comunes. La manera de buscarlo es a través de nom-
bre de la sal, el cual esta inscrito en la caja donde menciona el con-
tenido.

Medicamentos utilizados para el Dolor y la fiebre

* Paracetamol, acetominofen, (Tempra, Tylex, Tylenol)

 Aspirina

* Naproxeno

* Piroxicam

* Dicicdofenaco

* Ibuprofeno

 Todos los farmacos considerados antiinflamatorios no este-
roideos
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*Existen medicamentos para el control del dolor que si pueden ser uti-
lizados cuando usted toma anticoagulante oral (Sintrom), pero requiere
ser recetado por su médico.

Medicamentos utilizados para el dolor:
* Tramadol
Medicamentos utilizados para manejo del acido urico

« Allopurinol (Zyloprim)

* Vitaminas

* Agentes antioplaquetarios
» Hormonas
 Androgenos
 Oxandrolona

Antibioticos:

* Azitromicina (Azitrocin)

« Cefalosporinas (Keflex, Ceclor, Zinnnat)
« Ciprofloxacina (Ciproxina)
e (laritromicina (Klaricid)
* (loranfenicol
 Didoxacilina

* Enoxacina
 Eritromicina
 (Gatifloxacina

* Grepafloxacina
 levofloxacina

» Lomefloxacina

* Metronidazol

e Mezlocilina

» Moxifloxacina
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 Norfloxacina

* Piperaxcilina

* Piperaxcilina/tazobactam
« Addo nalidixico
 Rifabutina

* Rifampicina

* Ofloxacina

* Sulfonamidas
 Tetraciclinas

Antimicoticos
* ltraconazol (Sporanox),
¢ Fluconazol (Diflucam),
* Ketoconazol (Nizoral).
Barbituricos

Vitaminas

e Vitamina K
e Vitamina C

Resinas para fijar sales biliares

» (olestiramina
* Aziathroprine

Medicamentos utilizados en el manejo
de enfermedades autoinmunes, pacientes
transplantados y/o algunos tipos de cancer:

* mercaptopurina

o
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Medicamentos utilizado para control de convulsiones

* (Carbamacepina
« Difenilhidantoina (Epamin)
« Addo valproico

Antiacidos:

* (imetidina
*  Omeprazol

Corticoesteroides

* Dexometasona
* Prednisona
 Prednisalon
* (cortisona

Medicamentos utilizados para control
de colesterol y trigliceridos:

« (lofibrato, y derivados (Bezalip)
 Fluvastatina
* lovastatina
 Sivastatina

Antirretrovirales:
e Deivardina

* FEfavirenz (Stockrin)
* Nevirapina
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Inhibidores de la proteasa
* Indinavir
* Saquinavir
* Lopenavir
* Retonavir

Manejo de adiccion al alcohol

* Disulfiram
e Alcohol

Antiestrogenos utilizados en tratamiento
del cancer de mama:

¢ Tamoxifeno

Medicamentos para tratar micosis de la piel
e Griseofulvina

Medicamento para tratar problemas
del ritmo cardiaco:

* Quinidina
* Propafenona
Medicamento para tratar tuberculosis

* Isoniacida (HAIN)
* Rifampicina
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Salicilatos no acetilados
« Sulfinipirazonas

(Cabe senalar que no estan en su totalidad los medicamentos que inte-
racttian con los medicamentos anticoagulantes. Siempre que sea nece-
sario 0 surja la duda de algun medicamento que se requiera tomar,
acuada a su médico para que éste le indique el ajuste necesario en la
dosis.

Existen algunas observaciones adicionales de como tomar la dosis del
anticoagulante

« Siempre tomarlo a la misma hora, ya que facilita el recordar-
lo. Treinta minutos antes de los alimentos para evitar que es-
tos interfieran con su absorcion.

« Evitar alimentos que incrementen los niveles de vita-
mina K como las hojas verdes (espinacas, berros,
acelgas, lechugas y brocoli).

* No olvide que sus tiempos de coagulacion se deben monito-
rizar de una a dos semanas, de acuerdo con lo que su médi-
co le indique.

Recuerde que el INR debe estar en un reango mayor de 1.5 y menor
de 3.

Si su resultado saliera mayor de 3, recuerde que deben reducirse la
sosis y si es menor de 1.5 incrementarla siempre con modificaciones
indicadas por su médico y variaciones pequefas de la dosis.



