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Una guia para abordar el
TVP en el atleta de élite

I Deshidratacién, inmovilizacion y

lesiones, factores de riesgo comunes
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Las tltimas revisiones indi-
can que la incidencia del
primer episodio de trombo-
sis venosa profunda (TVE)
en la poblacion general es
de 1,2 por cada 1.000 habi-
tantes al afio y afecta aun 3-
5 por ciento de la poblacion.
La prevalencia en deportis-
tas parece ser muy similar,
pero lo que difieren son los
factores de riesgo.

Para prevenir la aparicién
de trombosis venosa en
atletas y sus implicaciones
de salud, legales y profesio-
nales, un equipo de médicos
del Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo, de Barce-
lona, del Centro de Alto Ren-
dimiento de Sant Cugat, del
Futbol Club Barcelona, del
Hospital San Juan de Diosy
del Hospital de Barcelona,
ha elaborado la primera
Guia de prdctica clinica
para la prevencion, diag-
ndstico y tratamiento dela
enfermedad tromboembd-

lica venosa en el deporte.
José Roman Escudero,
presidente de la Asociacion
Cuida tus Venas, y uno de
los autores, ha explicado a
DM que los factores de ries-
go que mas afectan a los
atletas "son la deshidrata-
cién, las inmovilizaciones
en viajes largos -los asien-
tos de los medios de trans-
porte muchas veces son
muy pequefios para los atle-
tas y favorecen la compre-
sién-, los traumatismos y
las lesiones frecuentes en
miembros inferiores, que
conllevan artroscopias, ci-
rugias e inmovilizaciones",
y los anticonceptivos orales
en mujeres. La guia sefiala
que hasta el 34 por ciento de
las roturas del tendén de
Aquiles cursan con TVP, con
independencia de la cirugia,
y laincidencia es del 12 por
ciento en artroscopias para
la reconstruccién del LCA.
Segun Escudero, también
son diferentes las conse-
cuencias de una TVE. Si hay
sospecha sin confirmar de

Ayuda al médico del deporte a
sospechar y diagnosticar la patologfa

la trombosis, el jugador
puede quedarse sin partici-
par en una competicion im-
portante, con sus implica-
ciones laborales. Por otro
lado, sino hay sospecha o
no se confirma y se conti-
nua la actividad deportiva,
"hay peligro de que derive
en una trombosis pulmonar,

Hasta el 34% de las
roturas del tlenddn de
Aquiles cursan con
TVPyen las
artroscoplas de
reconsiruccién del
LCA, laincidencia de
tfrombosis es del 12%

y no diagnosticarla pone al
atleta en riesgo. Asimismo,
sise confirma el tratamien-
to con heparina impedird
entrenar o jugar, porque un
traumatismo haréa que el
sangrado sea mayor y pue-
de tener consecuencias”.
Por tanto, la guia propone
un protocolo de prevencién,
diagnostico y tratamiento

de la enfermedad trom-
boembdlica venosa, que in-
cluye la TVP, el tromboem-
bolismo pulmonar, la hiper-
tension pulmonar cronica y
el sindrome protrombético,
para que el médico del de-
porte pueda sospechar de la
existencia de estas patolo-
gias -ya que pueden confun-
dirse con lesiones muscula-
res- y realizar un correcto
abordaje que permita no
condicionarla vida deporti-
va del paciente.

Segun Escudero, ante el
dolor de inicio brusco o hin-
chazon en la pierna se pue-
de desacartar la apariciéon
de una trombosis con la
ayuda de un ecografo porta-
til. Sino se dispone del apa-
rato o "sila sopecha es muy
clara, es necesario llevar al
jugador a un hospital para
que se analice con dimero-
Dy serealice la ecografia
vascular para confirmarlo".
Si se confirma el diagnés-
tico, el periodo derecupera-
cién seindica de 3 a 6 me-
ses, sin factores genéticos.

José Romén Escudero.

Escudero también ha re-
comendado realizar anali-
sis genéticos en los jugado-
res con trombosis previa o
con antecedentes familia-
Tes, ya que existe evidencia
de que el 60 por ciento del
riesgo de padecer un evento
se explica por una predispo-
sicién genética.

EN DOPAJE

La guia advierte también de
que "ciertas acciones como
el uso de anabolizantes es-
teroideos, la hormona de
crecimiento, las transfusio-
nes de hemoconcentrados o
el uso de eritropoyetina, son
considerados dopaje yno se
espera encontrarlos pero
existen en algunos ambitos
del deporte de competicién
v de no competicién, casi
siempre adquiridos de for-
ma ilegal, y que son causan-
tes de un caleidoscopio de
patologias, donde la enfer-
medad tromboembélica ve-
nosa estd muy presente”.

'Familia y Salud' y CCHS,
Premios Medes 2015

MADRID
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La Fundacién Lilly ha entre-
gado los Premios Medes-
Medicina en Espafiol 2015,
que "reconoceny dan apoyo
ainiciativas que promueven
el espafiol en la comunica-
cién del conocimiento de las
ciencias de la salud", segim
recordé José Antonio Sa-
cristan, director de la Fun-
dacién Lilly. En la categoria
de Mejor Iniciativa en el fo-
mento del uso del idioma
espafiol en la divulgacién
del conocimiento biomédi-
co, el galardén ha sido para
la web Familia y Salud, pa-
dres y pediatras al cuidado
de la infancia y adolescen-
cia (www.familiaysalud.

es). En esta web, dirigida a
padres, un amplio equipo de
pediatras y médicos de pri-
maria ofrecen consejos con
articulos sobre la salud y
el bienestar de los hijos.
"Cabe destacar de esta ini-
ciativa su enfoque basado
en la evidencia; es una nece-
sidad proporcionar este
tipo de informacién a pa-
cientes y que esté avalada
por una sociedad médica".
En la categoria de Mejor
Institucién destacada en la
promocién del idioma espa-
fiol como lengua del conoci-
miento biomédico, el pre-
mio ha sido concedido al
Centro de Ciencias Huma-
nas y Sociales (CCHS) del
Consejo Superior de Inves-

Teresa Abején y Glorla Ferndndez Mayoral, de Latindex (Centro de Clenclas Humanas y Soclales), premio a la

Mejor Institucién; José Antonio Sacristén, director de la Fundacién Lilly; Ignacio Ahumada Lara, profesor de

de la Real

del CSIC y

Javier Olave, vicepresidente de la Aso-

clacién de la Prensa de Madrid; Juan José Morell y Maria Esther Serrano Poveda, de la web Familia y Salud, pre-
mio a Mejor Iniciativa, y Javier Ellena, presidente de Lilly Espana.

tigaciones Cientificas (CSIC)
por la coordinacién y man-
tenimiento del Sistema La-
tindex en Espafia. Esta base
de datos on-line "contribu-

ye desde 1999 de manera re-
levante en beneficio de la
produccion y publicacion
cientifica biomédica en es-
paifiol, promoviendo el uso

del idioma espafiol para la
transmisién del conoci-
miento cientifico, en gene-
ral, y biomédico, en particu-
lar", preciso Sacristan.

£Qué retos
se plantean
los
profesionales
en 20167
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Desde hoy y hasta el 27
de diciembre, Diariome-
dico.com invita a parti-
cipar en una iniciativa
en la que los lectores
pueden contar cuél va a
ser su propdsito de afio
nuevo y entrar en el sor-
teo de varias cestas de
navidad diferentes, con
regalos originares del re-
galador.com. Para parti-
cipar hay que acceder a
la url http://www.dia-
riomedico.com/marke-
ting/ navidad.

Este es el segundo afio
que DM pregunta a los
médicos espafioles qué
cosas desean cambiar o
mejorar de cara al proxi-
mo afio. De entre los mas
de 600 facultativos que
participaron en la pri-
mera edicién, "mejorar la
relacién y atencién de
mis pacientes e intentar
que se sientan bien y
protegidos”, fue el pro-
posito mas repetido
para 2015.

Otro de los retos pro-
fesionales mas citados
para este afio que aca-
ba fue "trabajar mas y
mejor para mejorar la
salud de la poblacién”.

Asimismo, los deseos
de mejora se dirigieron a
reducir los recortes en
sanidad y asegurar una
cobertura universal de la
salud de toda la pobla-
ciém, pero también a re-
tos més personales,
como aprender inglés,
dedicar tiempo de cali-
dad ala familia o encon-
trar nuevas actividades
de ocio.

Los profesionales es-
pafioles no se olvidaron
de los buenos hébitos y
muchos se comprome-
tieron con la adopcién
de una alimentacién
mas sana y equilibrada,
asi como con la précti-
ca de ejercicio y con la
pérdida de peso.

;Qué espera cambiar
en 2016? Animese a con-
tarlo y participe en el
sorteo de las cestas.




