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Informacié al pacient amb Malaltia Tromboembolica Venosa (MTV) acoessible

Queé és la malaltia tromboembolica venosa?

La malaltia tromboembolica venosa (MTV) és la tercera malaltia cardiovascular mes frequent després
de la cardiopatia isquémica i del ictus. Té dues formes de presentacio, que poden presentar-se per
separat o de manera simultania:

— Latrombosi venosa profunda (TVP), que afecta habitualment les venes de les extremitats inferiors,
amb formacié de coaguls de sang a aquest nivell. Els simptomes més habituals sén dolor i inflor
en una extremitat inferior.

— L'embolia pulmonar (EP) esdevé quan els coaguls que s'han format en el sistema vends de les
extremitats inferiors es desprenen i, seguint el trajecte vends, acaben allotjats en les arteries pul-
monars. L' EP és la forma de presentacié més greu de la MTV, presentant-se en forma de dispnea
(dificultat per a respirar), dolor toracic i/o sincope (perdua sobtada del coneixement).

Quin és el tractament i quant temps dura?

El tractament fonamental de la MTV (tant de la TVP com de I'EP) és I'anticoagulacié. Els objectius
d'aquest tractament sén evitar la progressio dels trombes que ja s'han format i evitar les recurrencies
de la malaltia. Disposem de diversos tipus d'anticoagulants:

— Heparines de baix pes molecular: s'administren mitjancant injeccié per via subcutania (una o dues
administracions al dia depenent del tipus d'heparina) i habitualment s'utilitzen durant la primera
fase del tractament (dies-setmanes).

— Anticoagulants orals: es prenen per via oral i generalment s'utilitzen en la segona fase del tracta-
ment. Dins d'aquest grup diferenciem:

¢ Antagonistes de la vitamina K (Sintrom® o Aldocumar®): son els que s'han utilitzat durant
molts anys. Requereixen controls analitics freqlents per a ajustar la dosi.

¢ Anticoagulants orals d'acci6 directa: (Dabigatran; Pradaxa®; Eliquis®; Lixiana® o Xarelto®).
Son farmacs igual d'eficacos que els antagonistes de la vitamina K, perd que no precisen
de controls analitics frequents. De manera progressiva van substituint als antagonistes de la
vitamina K (més antics).

La durada del tractament anticoagulant és variable en funcié de les caracteristiques del pacient i de
la forma de presentacié de la malaltia. Com a norma general, la durada minima del tractament sera
de tres mesos. En els controls en consultes externes després de I'alta, I'equip medic I'informara de la
durada més adequada si és el cas.

El tractament anticoagulant sol tolerar-se bé. L'efecte secundari més problematic és el risc de sagnat.
Voste haura de tenir especial precaucio per a evitar cops, talls, etc. mentre rebi aquest tractament.

Que passa amb els trombes que ja s'han format en el moment del diagnostic?

Com s'ha comentat anteriorment, |'objectiu fonamental del tractament anticoagulant és evitar que els
trombes ja formats progressin i la prevencio de les recurrencies de la malaltia. El nostre organisme
disposa de mecanismes propis (sistema fibrinolitic) que, en el curs de dies-setmanes, dissolen de
manera progressiva aquest material trombotic, restaurant la normalitat de la circulacié en la majoria de
les persones.
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Quin tipus de vida puc fer després de I'alta i quins son els signes d'alarma pels quals hau-
ria de buscar atencié sanitaria?

El retorn de la circulacié a la normalitat després d'un episodi de MTV és lent (setmanes-mesos), per
la qual cosa després de l'alta és aconsellable fer una vida tranquil-la, sense esforcos fisics importants.
Pot sortir de casa, caminar i reincorporar-se de manera progressiva a la seva forma de vida habitual.
Si voste realitzava activitat fisica intensa abans de I'episodi de MTV és aconsellable que no la reprengui
fins a parlar amb I'equip medic en les visites de seguiment. Si té planejat viatjar amb avio, és aconse-
llable que esperi al primer control medic després de I'alta i ho comenti amb I'equip assistencial.

Mentre voste segueixi amb el tractament anticoagulant esta protegit de nous episodis de MTV, sent
excepcional la recidiva de la malaltia durant el tractament. Si €s el cas i, transcorreguts uns mesos,
I'equip medic li aconsella la interrupcio del tractament anticoagulant, ha de coneixer els simptomes
que podrien indicar una recurrencia de la malaltia:

— Trombosi venosa profunda: dolor i/o inflor en una extremitat inferior.

— Embodlia pulmonar: dispnea (dificultat per a respirar), dolor toracic i/o sincope (pérdua sobtada del
coneixement).

Com s'ha dit anteriorment, el tractament amb anticoagulants implica un major risc de sagnat, especial-
ment si voste sofreix cops o es talla. Si durant el tractament voste sofreix una hemorragia espontania
a qualsevol nivell (sagnat espontani de les mucoses, orina tenyida de sang, femta tacada amb sang
0 expectoracio amb sang) o bé apareix tumefaccio o inflor en les extremitats o en la paret abdominal,
hauria de buscar atenci6 sanitaria urgent.

Quins soén els objectius del seguiment en consulta externa?

Com a norma general, després de |'alta hospitalaria vosté tindra controls amb I'equip medic de Pneu-
mologia o de Medicina Interna per al seguiment de la MTV. La primera visita sol programar-se entre 1-3
mesos després de I'alta. Els objectius del seguiment post-alta sén quatre:

— Valoracio del risc de recurrencia de la malaltia: I'equip medic valorara en cada cas si existien fac-
tors de risc associats a I'episodi de MTV. En general, si voste ha sofert un primer episodi de MTV
associat a un factor de risc transitori (el més comuns serien una intervencio quirdrgica, un ingrés
hospitalari o una immobilitzacio transitoria), es considera que el risc de recurrencia en suspendre el
tractament anticoagulant és molt baix, per la qual cosa és probable que se li aconselli interrompre-
ho quan hagi completat un minim de tres mesos de tractament. Quan |'episodi de MTV és no
provocat (no ha existit un factor desencadenant del mateix), el risc de recurréncia en interrompre
I'anticoagulacié no és menyspreable, per la qual cosa, haura d'individualitzar-se la continuitat
d'aquest tractament.

— Valoracio del risc hemorragic de I'anticoagulacio: I'equip medic valorara de manera sequencial
durant el seguiment aquest risc, que €s una informacic fonamental per a la presa de decisions
sobre la durada del tractament.
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— Decisi6 sobre la durada del tractament anticoagulant: €s la decisié més important que haurem de
prendre durant el seguiment. Com s'ha dit anteriorment i, com a norma general, la durada minima
del tractament sera de tres mesos. A partir d'aquest moment, considerant la forma de presentacio
dela MTV (TVP o EP), si es tractava d'un primer episodi de MTV, del risc de sagnat i de I'existencia
0 no de factors de risc associats a |'episodi, I'equip medic li aconsellara en cada cas la durada
optima del tractament anticoagulant. Se l'informara de la relacio risc/benefici de la decisid perque
voste prengui part activa en aquesta.

—  Deteccid de complicacions de la MTV a llarg termini: durant el seguiment, I'equip assistencial li fara
preguntes per a saber si voste sofreix una complicacio a llarg termini de la MTV:

¢ Sindrome posttrombotica (SPT): és una complicacié cronica de la TVP que es caracteritza
per simptomes com a dolor, inflor i canvis en la pell a la cama afectada. Pot arribar a aparéi-
xer fins a un 20% de pacients que han sofert una TVP. Aquests simptomes sén causats pel
mal en les venes i valvules venoses a causa del coagul de sang. Es important assenyalar que
una anticoagulacié adequada després de la TVP pot ajudar a reduir el risc de SPT i les seves
complicacions. A més, I'Us de mitges de compressio i la deambulacio preco¢ després de
I'episodi poden ser beneficiosos per a minimitzar el risc de desenvolupar un SPT.

¢ Hipertensioé pulmonar tromboembolica cronica: és una complicacié cronica que pot arribar a
afectar el 1-3% de pacients que han sofert una EP. Per raons que no sén ben conegudes, en
aquests pacients I'organisme no és capac de dissoldre els trombes allotjats en el pulmé, que
persisteixen en el temps. Aquesta persistencia ocasiona una obstruccié mantinguda al flux
sanguini pulmonar que finalment pot arribar a afectar les cavitats cardiaques dretes. El simp-
toma fonamental és la dispnea (dificultat per a respirar) en fer esforcos fisics que no millora
transcorreguts uns mesos de tractament anticoagulant després de I'episodi agut.
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