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El médico especialista en Cardiologia Rayco Cabeza explica qué es un trombo, como y por qué se formay
cual es la poblacion que corre mas riego de que se le forme un coagulo de sangre en alguna de sus venas
o arterias. El colesterol alto, el tabaquismo, la obesidad o el sedentarismo son factores de riesgo.

El doctor especiafista en Cardiologia Rayco Cabeza.

«Las afecciones autoinmunes
aumentan el riesgo de trombos»
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— -¢Qué es un tromho?

— Es un coagulo de sangre que se
forma en el interior de las estruc-
turas del sistema circulatorio, ya
sea de un vaso arterial, cuando
se denomina trombo blanco, o ve-
noso, conocido como trombo
rojo, o de una cavidad cardiaca y
no se disuelve, permanece alli.
Puede ser oclusivo, obstruyendo
la circulacion e impidiendo el su-
ministro de oxigeno y flujo san-
guineo a los tejidos circundantes
(isquemia), o parcial. En este
caso puede no haber isquemia.
Cuando se desprende y comienza
a desplazarse por el sistema cir-
culatorio pasa a denominarse
émbolo, generandose el fenome-
no patolégico llamado trom-
boembolismo.

— ¢Por qué se forman?

— Normalmente la sangre se
mantiene liquida pero en ocasio-
nes pueden activarse los proce-
sos de coagulacion. El ejemplo
mas usual es una herida que pro-
voque pérdida de sangre, donde
ademas de la formacion de un
coagulo se produce la reduccion
del diametro del vaso para dete-
ner la hemorragia. Este proceso
se denomina hemostasia y el

trombo hace su aparicion cuan-
do parte de esa sangre coagulada
0 esos coagulos no se disuelven.
Otras causas son padecer trom-
bofilia, un desequilibrio hereda-
do o adquirido en el sistema de
coagulacion que lleva a un mayor
riesgo de trombosis, o rotura de
una placa de ateroma, que es la
acumulacion de colesterol en la
pared de un vaso.

— ¢Cual es su riesgo?

— Si el trombo es grande y blo-
quea el flujo normal de sangre y
oxigeno puede ocasionar isque-
mia, es decir, la muerte del tejido
y problemas en diversos 6rganos.
Este es el mecanismo mas comun
detras del infarto de miocardio,
la angina de pecho inestable y el
ictus. Otra posibilidad es que se
desprenda de la pared del vaso,
convirtiéndose en un émbolo. Si
se desprende de una venay el ém-
bolo afecta a las arterias que lle-
van sangre a los pulmones, se
produce una embolia pulmonar.
En ambos casos puede resultar
potencialmente mortal.

— ¢Qué circunstancias favorecen
su aparicion?

— La herencia genética o perma-
necer mucho tiempo en estado
de inmovilidad ya que esta situa-
cion dificulta la circulacion de la

sangre, ya sea en cama o en un
avion, por ejemplo, con escaso
espacio para moverse. Los pa-
cientes de cancer, con enferme-
dades autoinmunes o las muje-
res que fuman y toman la pildo-
ra anticonceptiva son tres de los
grupos con mayor riesgo. El em-
barazo, la deshidratacion, el co-
lesterol alto, el tabaquismo, la
obesidad, el sedentarismo o una
dieta rica en grasas son circuns-
tancias que fomentan su apari-
cion. Por ello, para prevenirlo
hay factores que podemos evitar
llevando una dieta sana, practi-
cando ejercicio fisico, hidratan-
donos adecuadamente y no fu-
mando.

— ¢Como se trata?

— Los anticoagulantes son los
farmacos de referencia para su
prevencion y tratamiento de los
trombos en los casos en los que
son detectados precozmente o no
constituyen un riesgo vital. En
casos de emergencia vital puede
ser precisa una intervencion
quirurgica. Cabe destacar que
en la prevencion de los trombos
que se forman sobre placas de
ateroma, los antiagregantes, que
son farmacos que evitan la ac-
cion de las plaquetas, son el tra-
tamiento de eleccion.

En distintos puntos del sistema circulatorio

Los trombos pueden darse en dis-
tintos puntos del sistema circulatorio
y, dependiendo de las zonas que irri-
gue el vaso afectado se produciran
los dafios en distintos puntos del or-
ganismo. Este dafio dependera no
obstante también del tamao del
trombo y el riesgo de liberacion. Los
lugares mas frecuentes son el cora-
z6n, las extremidades y el cerebro.

Cuando el trombo se produce en las
arterias coronarias, usualmente de-
bido a la arteriosclerosis, puede de-
sencadenar un infarto de miocardio.
En venas profundas como las de las
piernas puede dar lugar a una trom-
bosis venosa profunda y, en caso de
desprenderse provocar una embolia
pulmonar. En los intestinos el posible
resultado es una isquemia mesenté-

rica o trombosis venosa mesentérica
y en los rifiones trombosis de la vena
renal. Por (ltimo, en caso de produ-
cirse en el cerebro el desenlace pue-
de ser un ictus o trombosis cerebral.
Las pruebas mas frecuentes para su
deteccion y control son la ecografia
y resonancia magnética, que en Hos-
pital Perpetuo Socorro son de tltima
generacion.
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