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Estimado editor:

Es de gran relevancia brindar informacion acerca de las nuevas estrategias terapéuticas para el
manejo de las malformaciones vasculares, que representan una condicion poco frecuente,
causada por vasos sanguineos desarrollados de manera anormal, cuya incidencia se encuentra
alrededor del 1,5 % en la poblacion general. Pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo
a partir de la clasificacion de la Sociedad Internacional para el Estudio de las Anomalias
Vasculares (ISSVA) actualizada en el 2018, estas se dividen en tumores y malformaciones
segun sus caracteristicas clinicas, bioldgicas, radiologicas, histologicas y genéticas. Pueden
desencadenar complicaciones clinicas como hemorragias, desfiguracion y secuelas estéticas,
dolor agudo o cronico, trombosis, infecciones secundarias, disfuncién musculoesquelética, y
de 6rganos, e incluso la muerte.*?

El tratamiento de las malformaciones vasculares suele ser complejo y en ocasiones requiere
de un enfoque multidisciplinario para proporcionar mejores resultados y mejorar la calidad de
vida. Entre los distintos abordajes terapéuticos clasicos se encuentran el tratamiento
expectante y la observacion, la escleroterapia, la terapia con laser, la embolizacién y la
cirugia.®

Actualmente, se estan estudiando las aplicaciones biomédicas de la electroporacién en el
tratamiento de las malformaciones vasculares en conjunto con los agentes esclerosantes como
la bleomicina (electroquimioterapia), usados ya ampliamente en el campo de la oncologia
para el manejo de tumores sangrantes, por ejemplo: el sarcoma de Kaposi, la angiosarcoma
superficial y la metastasis hepaticas, altamente vascularizadas.®

La bleomicina en la actualidad es uno de los agentes esclerosantes mas utilizados en la
inyeccion intralesional para el tratamiento estandar en las malformaciones vasculares, pero
usualmente, se requieren muchas sesiones de terapia repetitivas para lograr una respuesta. La

1

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-3140-8995
https://orcid.org/0000-0002-5402-8856
mailto:juansantiagosernatrejos@gmail.com

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2024;63:e3529

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

aplicacion temporal de un campo eléctrico (electroporacion) en el &rea tratada, aumenta la
permeabilidad de la membrana celular y, por lo tanto, aumenta la biodisponibilidad del
farmaco, que causa una reduccion en la dosis administrada y en el nimero de sesiones de
tratamientos necesarios. A esta terapia se le conoce con el nombre de escleroterapia con
bleomicina (BEST).®

La inyeccion de bleomicina se prefiere directa en el area afectada y en lo posible guiada por
las imégenes, y aplicando una dosis més baja para evitar la toxicidad sistémica. En pacientes
mayores de 65 afios o con insuficiencia renal, la dosis administrada por via intravenosa puede
disminuirse en una tercera parte. Sin embargo, ain no se establece la dosis eficaz méas baja de
bleomicina para el tratamiento BEST, por lo que se hace necesario estandarizar la
concentracién de bleomicina en la solucion.®”

El tipo y el tamafio de la malformacion vascular definen la cantidad de volumen de la
solucion del farmaco necesaria, asi como también, si se mezcla con otros agentes como
anestésicos, por ejemplo: la lidocaina. también se puede ver afectado por el tipo de flujo que
tenga la lesion, si es de flujo répido o lento. Se han registrado tratamientos repetitivos hasta
una dosis de bleomicina de 400 000 UI.)

El intervalo de tiempo entre la inyeccion del agente esclerosante y los pulsos eléctricos debe
ser corto. La mayoria de los estudios concuerdan que el intervalo de uno a tres min seria
suficiente, siempre y cuando la inyeccion sea local. En el caso de la inyeccion intravenosa, el
intervalo de tiempo es de 8 min. El tipo de electrodo que se utilice depende de multiples
factores. Hay disponibles electrodos con geometria fija y variable, cuyo uso debe ser
individualizado segtn las caracteristicas propias de la lesién."”)

Los estudios que respaldan su eficacia y su seguridad ain son limitados. Ademas de carecer
de consensos en la estandarizacion de la técnica por la carencia en la exploracion sobre
aspectos como dosis del farmaco, la cantidad de tratamientos necesarios y la via de
administracion. Sin embargo, los estudios al respecto han mostrado resultados clinicos
favorables

Por estas razones el uso de BEST para tratar malformaciones vasculares ha aumentado, y se
practica en un nimero cada vez mayor en centros de Europa y el Reino Unido.®
Convirtiéndola en una terapia prometedora para el futuro.
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