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RESUMEN

Se disend el estudio ATTRACT para determinar la utilidad de la
trombolisis local (mecanica y farmacolégica) en la prevencidén de SPT a
los 2 afios de una TVP proximal. Se definidé el SPT por el score
Villalba > 5 puntos. Este score evalia 5 sintomas de SPT, 6 signos
clinicos segun la gravedad de 0 a 3 puntos y la presencia o ausencia
de Ulcera venosa.

Se incluyeron 355 pacientes en el grupo control (anticoagulacién) vy
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336 en el grupo de anticoagulacion + trombolisis local. Las
caracteristicas basales y tratamientos utilizados fueron similares en
ambos grupos.

No existen diferencias en el objetivo primario del estudio (47% de SPT
en el grupo de tratamiento vs 48% en grupo control; riesgo relativo de
0,96 (0,82-1,11, p 0,56). Desglosado por tiempo de seguimiento sélo

existe beneficio a los 6 meses en el grupo de tratamiento (27% vs 40%)

sin significacién estadistica.

No se encontraron diferencias en objetivos secundarios (otros
sindromes y calidad de vida percibida). La dUnica diferencia fue en el
grado de severidad del SPT ( medido por escala Villalba), que fue mas
grave durante todo el seguimiento en el grupo control (18 vs 24%).

Los resultados de seguridad fueron:

- Mayor sangrado en grupo de tratamiento: 1,7% vs 0,3% en los
primeros 10 dias de seguimiento (ninguna fatal).

- Recurrencia de TVP: 12% del grupo tratamiento vs 8%

- Fallecieron 15 pacientes repartidos por igual en ambos grupos
Ninguna de estas diferencias resulté estadisticamente significativa.
COMENTARIO:

Las guias de practica clinica del afo 2016 no recomiendan este
tratamiento: En pacientes con TVP proximal aguda de la pierna, se

sugiere la terapia anticoagulante sola mds que la trombolisis guiada
por catéter (grado 2C).



Este estudio demuestra que la trombosis local no reduce el riesgo de
aparicién de SPT y si aumenta la tasa de hemorragia.

Un estudio previo (estudio CAVENT 1), publicado en Lancet en 2012, si
demostrd reduccion de riesgo de SPT. Es cierto que ambos estudios
tienen algunas diferencias importantes, pero parece prudente pensar
que necesitaremos nuevos estudios para establecer una indicacién

definitiva de este tratamiento.
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