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En los Ultimos veinte afos la escleroterapia
con espuma (EE) para la enfermedad venosa cré-
nica de miembros inferiores (EVC) ha incremen-
tado progresivamente su papel entre las técnicas
terapéuticas disponibles.

La EE es mini-invasiva, junto con su viabilidad
en un entorno de consultorio y su relaciéon costo-
eficacia, han hecho de esta opcién de tratamiento
uno de las mas populares en todo el mundo.’

De esta manera, el uso cotidiano en tantos
paises diferentes, ha demostrado empiricamente
el perfil de seguridad extremadamente alto de la
EE, de acuerdo con varias revisiones clinicas y es-
tudios comparativos aleatorizados.? 3

Por otro lado, en el Ultimo afo se han realiza-
do andlisis de laboratorio con el fin de investigar
el comportamiento de Polidocanol (POL) y tetra-
decil sulfato de sodio (TSS), los dos principales
agentes esclerosantes, siempre en contacto con
la sangre y con sus elementos.*'>

En 2005 se demostré que el tipo de conector
utilizado con el sistema de doble jeringa en la téc-
nica de produccion de la espuma para esclerote-
rapia, no influye en la estabilidad de la espuma,
tanto con el uso de TSS como POL.#

Por el contrario, en 2008 el tipo de jeringa
usada para producir EE, resultd ser un factor de-
terminante en la estabilidad de la espuma, por-
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gue muestra una vida media mas corta en el caso
de presencia de silicona.”

Un trabajo interesante de Valenzuela demos-
tré cémo la vida media de ambos, POL y TSS, esta
influenciada por la temperatura, alcanzando el
maximo de estabilidad a 10° C.®

Varias investigaciones han sefalado la inacti-
vacion rapida del farmaco esclerosante por medio
de los componentes de la sangre, aumentando
asf el perfil de seguridad de la misma.’®

En 2008, se estudiaron los efectos tanto de
TSS como de POL sobre eritrocitos, plaquetas, cé-
lulas endoteliales y macroparticulas. Concentra-
ciones de esclerosante superiores a 0,25% para
STSy 0,45% para POL llevaron a hemdlisis, con li-
sis de plaquetas y de células endoteliales. Un dato
muy interesante es que la albdimina reduce este
efecto litico del agente esclerosante, en particu-
lar de POL: un dato estrictamente asociado con
el riesgo extremadamente bajo de complicaciones
tromboembodlicas de la EE.”

En 2011 una cuantificacion de esta inactiva-
cion se llevo a cabo en laboratorio por Watkins,
demuestra como 0,5 cc de sangre entera bovina
pueden desactivar 1 cc de TSS al 3%, con una
consecuencia clinica evidente en cuanto a la ne-
cesidad de reducir el volumen de sangre median-
te la inyeccién en una vena vacia para maximizar
el efecto del farmaco esclerosante.®

Sobre la base de estos antecedentes, Tessari
realizé un analisis basado en gammagrafia. Dos
pacientes fueron sometidos a un tratamiento de
una tributaria de la vena safena magna por EE,
usando 4 cc de 2% y 1% de POL y TSS, respecti-
vamente. Ambos agentes esclerosantes se mar-
caron con el trazador pertecnetato de tecnecio
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radiactivo. Se realizé una evaluacion de control
de la gammagrafia con el trazador libre, demos-
trando que no hubo variaciones relevantes en las
curvas tiempo/actividad en los pulmones u otro
6rganos.®

En consecuencia, un interés clinico y de la-
boratorio se ha movido no hacia el farmaco en
si mismo, sino mas bien hacia las burbujas de la
espuma y los catabolitos producidos como conse-
cuencia de la actividad escleroterapica.

En particular, una reduccion significativa en
los efectos secundarios se demostré utilizando
espuma de didxido de carbono en lugar de aire,™
mientras que un papel patogénico importante se
asocié con la produccion de endotelina después
de la inyeccion del agente esclerosante.

Una evaluacion adicional por Tessari identificd
los elementos vinculantes y la inactivacion de TSS
y POL, determinando también la sincronizacién
del fenébmeno.'

Treinta y una muestras de sangre se recogieron
de pacientes con ECV y fueron probados por capi-
laridad y electroforesis en gel de agarosa, antes y
después de la adicion de POL y TSS. El POL resultd
estar ligado principalmente por beta-globulinas,
mientras el TSS a la albumina y alfa-globulinas.

Un sesgo en el andlisis de electroforesis de
proteinas es la posible interacciéon entre las dos
sustancias en el interior del tubo de ensayo. Por
lo tanto, se han utilizado dos diferentes tipos de
electroforesis. La electroforesis capilar es un ana-
lisis méas sofisticado, disefiado para separar las es-
pecies, en funcion de su tamafno y de la carga.
Esta caracteristica aporta una mayor sensibilidad,
pero requiere algunos minutos para que inicie el
proceso automatizado.

Por el contrario, la electroforesis en gel de
agarosa es un procedimiento totalmente manual,
con lo que la medicién es menos precisa, pero
proporcionando el resultado de la prueba en unos
pocos segundos.

Esta investigaciéon demostré que la gran ma-
yoria de los agente esclerosantes son unidos e in-
activados por proteinas de la sangre después de
pocos segundos.'?

La estandarizacion y reproducibilidad de la
produccion de la EE se ha convertido en un tema
principal de hoy en dia, sobre todo teniendo en
cuenta los posibles cambios de las caracteristicas fi-
sicas de la EE destacadas por la literatura reciente.

La estructura de la espuma esta fuertemente
influenciada por fraccion liquido/aire.™

Al mismo tiempo, la respuesta celular esta es-
trictamente asociada con el tipo de agente escle-
rosante y la concentracién, dependiendo también
en el mismo tipo celular.™

Este aflo nuevas evidencias han demostrado
que, por encima y mas alld del efecto de neu-
tralizacion de las proteinas del plasma, existe
una inactivacion del agente esclerosante media-
da por los glébulos rojos. Las diferentes células
sanguineas consumen y desactivan el farmaco en
diferentes grados, siendo las plaquetas las mas
vulnerables a esta interaccion y los eritrocitos los
menos involucrados.'> 16

En conclusion, incluso las mas recientes inves-
tigaciones de ciencia basica y clinica confirman
continuamente el perfil de seguridad alto de EE,
de acuerdo con décadas de uso diario en todo el
mundo de esta opcion terapéutica.’ "

Una estricta adherencia a las directrices es fun-
damental con el fin de obtener un procedimiento
seguro, sobre todo en caso de la EE, donde no
sélo la droga, sus burbujas y los catabolitos indu-
cidos tienen un papel importante en los efectos
secundarios potenciales de activacién, sino tam-
bién las medidas periprocedimiento.?®

Este afo, una revision por Davies HO y col lle-
g6 a la conclusion que, aungue es necesario seguir
trabajando para estandarizar y optimizar la EE, una
evidencia de nivel 1 esta sefialando que no existe
una significativa diferencia en los resultados clini-
cos entre las ablaciones endotérmicas y la EE. So-
bre esta base, teniendo en cuenta también la faci-
lidad del procedimiento en caso de re-tratamiento,
la EE podria ser considerada como la opcién mas
rentable en la mayoria de los pacientes.
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