Medias para prevenir el sindrome
postrombdético: éidénde estamos aho-
ra?
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E1l sindrome postrombdético (SPT) se caracteriza por dolor e hinchazén
que empeora al final del dia y ocurre en hasta en el 33% de los
pacientes que han tenido una trombosis venosa profunda (TVP). Los
pacientes lo describen como pesadez en el miembro afecto, calambres,
prurito y parestesia. Puede haber edema acompafiante, induracién de la
piel, hiperpigmentacion marroén-rojiza y ectasia venosa y en un 5-10%

se observan uUlceras (SPT grave).

En 2012, el Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencidn
(NICE) del Reino Unido recomendé que los pacientes con TVP proximal
usasen medias de compresidn eldsticas graduadas por debajo de la
rodilla durante al menos 2 afios para reducir la incidencia de sindrome
postrombdtico. Esta recomendacién se basdé en los hallazgos de dos
ensayos en los que el uso de medias de compresidén en el tobillo de

40mmHg redujo el riesgo de SPT tras usarlas al menos 2 afos.

Sin embargo, en 2015 NICE revirtidé su recomendacién, indicando «No
ofrezca medias de compresidn graduadas para prevenir el sindrome
postrombético después de una TVP proximal». Esto fue debido a la
publicacién del ensayo SOX 5 (n=803) que compard el uso de medias de
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compresién eldasticas activas (presion 30-40 mm Hg) con medias
eldsticas de compresién de <5 mm Hg durante 2 afios, sin encontrar
diferencias en la incidencia de SPT entre los grupos.

Antes del SO0X, se disefaron dos estudios para ver si era necesario
usar medias durante 2 anos completos:

e OCTAVIA (n=518) concluyé que el abandono de las medias de compresidn
a los 12 meses era inferior a la duracidén estandar de 24 meses.

e IDEAL-DVT (n=865) concluydé que suspender el tratamiento a los 6 o 12
meses en pacientes seleccionados de bajo riesgo no era inferior a la

duracién estandar de 24 meses.

iCoémo interpretamos los datos de estos ensayos?

Parece poco probable que las medias con una compresién de menos de
5mmHg funcionen, o que usar medias durante 1 afo sea perjudicial. En
el estudio SOX hubo bajo cumplimiento (las medias con una compresion
de 30-40 mmHg son dificiles e incémodas de usar, especialmente para
las personas mayores). Por el contrario, el ensayo OCTAVIA tuvo
excelente adherencia (84% de los pacientes usaron medias eldsticas de
compresién durante 6-7 dias/semana). El estudio IDEAL-DVT7 va mas
alld, pues habla de la individualizacién del uso de medias de
compresién, de modo que muchos pacientes solo necesitardn usarlas
durante 6 meses.

Aun faltan estudios que comparen los tipos de medias de compresidn de
los que disponemos: fuerza completa, fuerza reducida y medias de
placebo en un ensayo con buena adherencia y duracién de uso.



