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Es usn hecho demostrado que, a pesar de todas las terapéuticas hasta
ahora instituidas, la trombesis venosa postoperatoria y su secuela la embolia
puimonar, que en un momento determinadc parceia iban a ser barridas defini-
tivamente de los servicios quirfirgicos, se han visto nuevamente incrementadas
en los Gltimos afios, Es dificil precisar la razén de este aumento vy se ha
supuesto que podian influir la administracion a grandes dosis de antibiéticos
de conocido poder trombosante, las repetidas transfusiones de sangre en el
pre, per y postoperatorio modificando el tiempo de coagulacién, la practica
de intervenciones de mayor envergadura, la avanzada edad de los pacientes
como resultado del alargamiento de 1a duracién media dé la vida, y afin ia
precisién en el diagndstico.

Pero seau las que se quieran las causas desencadenantes, el caso es que el
problema existe y que por lo tanto no debe extrafiar que se multipliguen los
esfuerzos para dar con su solucién,

Recientes investigaciones de OCHSNER y colaboradores sugieren gue la
flebatrombosis es el resultado de una desproporcién relativa entre los niveles
de protrombina y antitrombina en sangre, v que corrigiendo el déficit de esta
altima que se acusa en un elevado porcentaje de individuos sometidos a ope-
raciones de cirugia mayor es posible disminuir la frecuencia de tromboem-
bolistmo.

Estudiando las propiedades de una sal soluble de alfa-tocoferol {fosfato
monosbdico de a-tocoferol) se comprobs que actuaba como inhibidora de la
trombina ; este poder de inhibicién desaparece en presencia de fibrinégeno
y de otras proteinas, Pcro, sin embargo, si se afiade una pequefia cantidad
de calcio reaparece una accién antitrombinica definida. A causa de ello
OcHSKNER y colaboradores proponen el uso de la asociacién a-tocoferol-calcio ;
en el aspecto prictico se administra el a-tocoferol (vitamina E) «per os» a lu
dosis de 200 u. internacionales cada § horas, v el calcio en cantidad de 10 c.c.
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de solucién de gluconato al 10 por ciento cada 24 6 48 horas, Si los enfermos
tienen intolerancia para la administracién oral de vitamina F, pueden darse
inyecciones intramusculares de fostato de «-tocoferol a la dosis de roo mg.
cada 8 horas. _ .

Al comparar los resultados obtenidos en mn grupo testigo vy en otro al
que se administrd g-tocoferol, {nicamente comprueban que los resultados
obtenidos son practicamentc los ‘mismos, pf-ro en otro grupo en que se empled
la asociacidn a-tocoferol-calcio, no hubo ningfiin caso de trombosis clinica-
mente demostrable, aunque sefialan la muerte de un enfermo por embolia
pulmonar en el gue suponen que existia 1a flebotrombosis antes de iniciar el
tratamiento,

Kav v colaboradores han sometido 175 enfermos al trataxqiento postope-
torio con g-tocoferol-calcio, no acusande apariencia alguna de trombosis ve-
nosa mientras que en un grupo testigo alcanzd el 8 por ciento.

Con este procedimiento se aumenta el nivel de antitrombina en sangre,
ya que la antitrombina circulante pueda ser el «-tocoferol normalmente pre-
sente en las fracciones alfa y gama-giobulinas de la sangre. La antitrombina
tiene sobre el resto de anticoagulantes la gran ventaja de que al mismo tiem-
po que evita la trombosis no da origen a una tendencia hemorrigica y per-
mite por tanto intervenir en enfermos con lestones ulceradas o con diatesis
hemorragicas sin que nunca se haya observade hemorragia en cualquiera de
€stos ¢asos,

Hay que precisar, sin ¢mbargo, que en individuos que han desarrollado
una trombosis antes de iniciar ¢l tratamiento, éste ne es capaz de evitar el
eventual desprendimiento del codgule, ¥ habra que recusrrir a otros procedi-
mientos tal como la ligadura venosa prohilictica para prevenir la embolia
pulmonar,

Si estos resultados iniciales, que sus mismos comunicanies consideran
en fase experimental, llegan a confirmarse, es indudable que se habri dado un
paso gigantesco en el tratamiento de las trombosis vasculares va que no s6lo
permitird prevenir v atacar los procesos agudos sine que sobre todo abrird
un nuevo camino en la terapéutica de las trombosis vasculares crimicas gue
hasta ahora no era posible someter a prolongadas administraciones de anti-
coagilantes sin hacer correr al paciente rleagos superiores a los que ofrecia
la misma enfermedad causal. :
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