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La medicacién anticoagulante en general v la coumarinoterapia en particu-
lar han tropezado como obsticulo para su uso generalizado en la clinica
humana, con el peligro de las hemorragias y la dificultad para detectarlas en
sus inicios. Por estas razones, nosotros, que somos entusiastas defensores de
su uso en los casos de indicacién precisa, siempre hemos prestado particular
interés a los signos tlinicos de hemorragia, conjuntamente con el empleo de
las pruebas de laboratorio, que en el presente brindan una amplia seguridad
al que maneja estas sustancias.

Desde que disponemos de vitamina K, la eficacia probada por la transfu-
sién de sangre almacenada (no fresca como se venia diciendo), de la simplifi-
cacién de los métodes de control clinico v de laboratorio, el uso de sustancias
anticoagulantes resulta tan sencillo como el de otro medicamento cualquiera,
siempre que se respeten las indicaciones, contraindicaciones, contrel clinico,
control de laboratorio y se disponga de los antidotos necesarios, vitamina K,
y sangre de un banco cualquiera. No obstante lo referido antes, algunos pa-
cientes presentaban hemorragias que no era posible descubrir en el momento
de iniciarse, hasta que nos llamé la atencién el signo que describimos en el
presente trabajo, la Lumbalgia, que venimos comprobando desde hace tres
afios en alguno de nuestros pacientes sometidos a este tipo de medicacién.
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TABLA N.° 1

MEDIDAS CLiNICAS

1.—Observar fielmente las indicaciones y

PRINCIPIOS DE LA ARTICOAGULOTERAPIA ()

MEDIDAS DE LABORATORIO

las contraindicaciones. 1.—Antes de administrar la primera do-

2.—Administrar la primera dosis y las
sucesivas personalmente, no confiar
nunca en personal subalterno, excep-
to en los ambulatorios.

3.—Cerciorarse de que el enfermo ha
tragado las tabletas. Un vaso de le-
che, jugo o agua tomado conjunta-
mente sirve de control,

sis se hardn : tiempo de protrombi-
na; grupo sanguineo v factor Rh ; se
revisardn los antidotos en estocks ;
un recuento de plaquetas, un sedi-
mento urinario, sangre oculta en he-
ces; tractus digestivo radiclégico ;
pulso, T.A., temperatura corporal v
despistar petequias o equimosis.

2.—Seguidamente a la primera dosis del

4.—Tomar diariamente v anotarlo en la anticoagulante, se hard tiempo de

H.C., el pulso, la temperatura, la Prﬂtfombma con los mismos reacti-

T.A.; examinar la piel v mucosas vos, técnica v personal. El tiempo de

buscando alguna petequia ; observar protrombina serd diario o mds espa-

la cara, encias v punto de puncién ciado, segin la sustancia empleada.
venosa para despistar hemorragias

por el afeitado, cepillado de los dien- e, = £

168 0 PordRabopustISAN Gickmuar 3.~—Ante la primera sefal de alarma :

la orina de las 24 horas, para ver si
su color se hace mds subido de lo
normal ; ilustrar al enfermo para que
nos mantenga al tanto de hemorra-
gias en sus heces ; pbservar v pregun-
tar por epistaxis,

lumbalgia, hemorragias visibles, et-
cétera, se ordenara un tiempo de pro-
trembina, factor V v VII, «test» de
Howell, sedimento urinario y, de
acuerdo con ¢l informe, se procederd.

4—En las hemorragias minimas con

s.—Investigar dolor lumbar, antes y du-
rante el tiempo que dure la medica-
cién anticoagulante.

6.—Si se presenta la lumbalgia se preci-
sard su localizacién, su intensidad y
avisard al laboratorio para que haga
urgentemente tiempo de protrombina,
factor V v VII, etests de Howell v
sedimento urinario.

tiempo de protrombina en los alre-
dedores de 50, lo tnico que cabe es
esperar ; en las hemorragias intensas
v tiempo de protrombina mavores de
de 60' se puede usar vitamina K,
endovenosamente v seguir dando pe-
quefias dosis del anticoagulante a
condicién de que se investigue el fac-
tor en defecto.

(*) Todas estas medidas son de cumplimiento obligado en los enfermos hospitali-
zados que estin bajo el efecto de anticoagulantes. En Jos pacientes ambulatorios, las

medidas son mucho mds simplificadas
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MATERIAL Y METODO

El material estd constituido por la revisibn de 1o historias clinicas que
presentaron este signo, de las cuales hemos eliminado 3 por no reunir sufi-
cientes datos para esta exposicién, correspondiendo ellas a las primeras 3 ob-
servaciones, pero que no pudimos interpretar hasta un afio después. A partir
de estos tres primeros casos, todos los pacientes sometidos a esta medicacién
se les investigaba sutilmente el referido signo o lumbalgia, en la forma que
aparece en nuestra casufstica.

El método de trabajo es el mismo empleado por nosotros en el manejo de
anticoagulantes y aparece resumido en la Tabla n.” I, pero enriquecida tltima-
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GRAFICA N.° 1: |, P. R., 72 afos, arteriosclerosis

obliterante de los miembros inferiores. Marcoumar

Roche y presentacién de lumbalgia v hematuria

a los 25 dias. Supresion temporal del anticoagu-
lante y curacién.

mente por la lumbalgia, el sedimento urinario v la realizacién de un tiempo
de protrombina en ¢l momento mismo que acusan dolor lumbar,

Nosotros consideramos que todas las medidas anotadas en la Tabla n.° 1
son imprescindibles, resultan de facil realizacién v cuando no pueden hacerse
es mejor abstenerse de usar anticoagulantes,
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CasvisTica

De las 10 historias clinicas a que nos hemos referido, solamente 7 sirven
para los fines propuestos, va que las tres climinadas carecian de un control
riguroso, por las razones apuntadas antes, Estos siete casos los resumimos a
continuacién :

Caso clinico nitm, i:

J. P. R, 72 afios, sometido 1 terapéutica anticoagulante, arteriosclerosis
cbliterante de los miembros inferiores. Se usé Marcoumar Roche en la forma
que se ilustra en la Grafica ntim, 1.

A los 25 dias de tratamiento €l enfermo nos llamé por teléfono diciendo
que desde la noche antes sentia un fuerte dolor lumbar. Le ordenamos que
viniera a vernos, pudiendo comprobar el dolor lumbar, orinas rojas v sedi-
mento hemorrigico franco, tiempo de protrombina de 32' solamente. Se sus-
pende el anticcagulante v 48 horas después tedo ha pasado, reanudando la
medicacién con dosis menores para mantener el tiempo de protrombina de 18
a 25 segundos, ya que ¢l «tests de Howell acusaba una alteracién en la pri-
mera fase de la coagulacién,

Caso clinico miim., 2:

M. F. G., 52 afos, tratamiento anticoaguiante por una disrritmia. Se
empled Sintrém Geigy, que a la sazén estibamog ensayando en nuestro Servi-
cio de Angiologia (G-23350). La dosis v la cvolucién aparecen en la Gra-
fica ntim. 2.

Al cuarto dia de instituida esta medicacion, la paciente nos refiere que
desde la noche antes tiene dolor lumbar v que al orinar comprobé que sus
orinas eran de color rojo moderado. Examinada clinicamente, se¢ confirman
puntos renales sensibles a la palpacién, orinas de color roje, sedimento uri-
nario hematfirico, tiempo de protrombina de 28' con normalidad en los fac-
tores V y VII, pero un «tests de Howell infinito. Se suspende la dosis de
ese dia y al siguiente s¢ reexamina de nuevo, comprobando la normalizacién
de 11 orina (25 hematies por campo), ausencia de la lumbalgia y tiempo de
protrombina por debajo de 20’ y alargamientc mantenido del «tests de
Howell. Se reinicia €l tratamiento anticcagulante con dosis minimas para
estabilizar niveles del tiempo de protrombina de 18 1 25 segundos.

Caso clinico nim 3:
C. N. R., 42 afios, sometido a coumarinoterapia per fibriloflutter, Se ini-

cia el tratamiento con la droga v ¢n la forma que aparece en la Gréfica n.” 3.
A los ocho dias de tratamiento la paciente nos refiere un discreto de'or
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lr:mmbar. Examinada y examinado su sedimento urinario, al igual que el
tiempo d;:e protrombina, se confirma dolor en los puntos renales, orinas (sedi-
mento) discretamente hemorrigicas v tiempo de protrombina de 34’. Se pro-
cede como en los casos ar‘eriores con iguales resultados. P
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GRrArICA N 2: M. F. G., 52

afios, Flutter auricular. Cou-

marinoterapia con Sintrom o c = = >

(G-23350) Geigy. Lumbalgia GrAPICA N.° 5: C. N. R., 42 afios, fibrilo-

v orinas rojas ‘que se presen- flutter. Coumarinoterapia con el Sintrom

taron al cuarto dia. Suspen- (G-23350) Geigv. Al octavo dia lumbalgia
seguida de orinas rojas. Suspensién tempo-

si6én del anticoagulante, se- : :
guido de curacién inmediata. ral del anticoagulante v curacién.

Caso clinico nim. 4:

B. V. F., 32 afios, coumarinoterapia por diagndstico de una cardiopatia
reumatica con alteracién del ritmo, Ver la Gréafica ntim. 4.

Al octavo dia de tratamiento somos visitados por ¢l enfermo, el que nos
dice que desde 12 horas antes siente vivo dolor lumbar y que sus orinas se
han tornado rojas. El examen clinico y de laboratorio nos confirman el diag-
néstico de lumbalgia prehematfrica, acusando en este momento un tiempo
de protrombina de 28’. No se realiz4 determinacién de los factores V, VII,
ni «testy de Howell. Con la misma conducta de los casos anteriores se

obtiene igual resultado.
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Caso clinico nim. 5:

V. M. V., 56 afios, coumarinoterapia por trombosis cerebral y hemiple-
jia. La sustancia empleada era el Marcoumar Roche, en la forma que se
ilustra en la Grifica ntim. s.

Nueve dias después de iniciada la terapéutica somos visitados por el pa:
ciente, que nos refiere que ese mismo dia por la mafiana se le presentd un
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GRAFICA N.° 4: B, V. F., 32 afios, cardio-
patia reumdtica con alteracion del ritmo.
Coumarinoterapia con Tromexan Geigy.
Lumbalgia con orinas rojas al octavo dia.
Supresion temporal de la droga. Curacién.

un intenso dolor lumbar bilateral y cuando oriné llamé su atencién el color
rojo de la orina. El examen clinico v los de laboratorio confirmaron la hema-
turta y un tiempo de protrombina de 31', con normalidad de los factores V
y VII, pero prolongacién excesiva del atests de Howell. Se procede igual
que en los casos anteriores con iguales resultados,

Caso clinico nim. 6:

M. P. G., 17 afos, coumarinoterapia con Sintrém (G-23350) Geigy, por
presentar una tromboflebitis axilar traumatica. Ver la Grifica ntim. 6.

A los 10 dias somos avisados por los familiares de la paciente de que
ésta se queja de dolor lumbar y orinas rojas desde la noche antes. Perso-
nados en su casa, confirmamos la lumbalgia y el color rojo de la orina, orde-
nando examen de laboratorio, que fué positive de hematuria con un tiempo
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de protrombina de 30’. Se procede como en los casos anteriores con regresién
total a las 24 horas.

Caso clinico niim. 7:

~J.N.P., 48 afios, tomando anticoagulantes por trombosis de la arteria
tibial anterior derecha, Como droga se empled el Coumadin Endo a razén
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GRAFICO N.° 5: V. M. V., 56 afios, trombosis ce-

rebral con hemiplejia. Coumarinoterapia con Mar-

coumar Roche. Nueve dias después de la couma-

rinoterapia se presenta fuerte dolor lumbar con

orinas rojas. Supresién de la droga, seguida de
curacién.

de 75 mg. endovenosos el primer dia y 8 mg. los restantes dias, seglin
puede apreciarse en la Grifica nim. 7.

Al quinto dia de tratamiento el enfermo mnos refiere que desde la noche
antes viene sufriendo de fuerte dolor cdlico en la regién lumbar derecha e
irradiado al escrolo, al mismo tiempo que sus orinas se tornaron rcjas. Exa-
minado se confirma la hematuria y la lumbalgia, al mismo que confirmamos
un tiempo de protrombina de 36'. La supresién del tratamiento anticoagu-
Jante, como en los demds cascs, fué suficiente para resolver la complicacién.
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DISCUSION

Se presenta un nuevo signo para el mejor control de la medicacién anti
coagulante, dolor lumbar o Lumbalgia, precedido de terapéutica anticoagu-
lante y seguido de orinas hematiricas,

El dolor lumbar, que en la mayoria de los casos fué de tipo célico, es
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- Gririca N° 7: J. N. P.; 48
anos. Trombosis de la arteria
GRAFICO N.° 6: M. P. G., 17 afios, flebitis tibial anterior. Coumarinotera-
axilar traumitica. Coumarinoterapia con pia con Coumadin Endo. Lum-
Sintrom (G-23350) Geigy. Diez dias después balgia al quinto dia de trata-
se presenta una fuerte lumbalgia seguida de miento, seguida de orinas rosa-
emisién de orinas rojas. Se suprime la das a rojas. Suspensién de la
droga y se resuclve sin mds medicacién. droga, seguida de curacién.

producido por el paso de la sangre a través del uréter, comportindose en
todo como un dolor célico ocasionado por la migracién de un céleulo.

El hecho de preceder a la emisién de orinas hematfiricas, en ocasiones
hasta 12 horas, el signo que presentamos tiene estimable valor, ya que él
es capaz de avisarle al médico el momento mismo en que una hematuria
se esté iniciando, aviso que sirve para tomar medidas precozmente.

En todos los casos en que hemos comprobado este signo, siete en total,
la supresién temporal v ajuste posterior de la dosis ha sido suficiente para
calmar el dolor, primero, seguido de normalizacién de la orina,

En ninguno de los casos estudiados se sobrepas6 el nivel terapéutico del
tiempo de protrombina, que nosotros estimamos entre 38 y 45', p:ro si de-
mostraron alteraciones profundas en la fase inicial de la coagulacién, que
nosotros investigamos por medio del «tests de Howell o recalcificacion del
plasma.
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SuMARIO ¥ CONCLUSIONES

Se presentan siete pacientes que en el curso de ciclos coumarinicos pre-
sentaron dolor lumbar (Lumbalgia), seguida un tiempo después por la emisién
de orinas rojas.

Se confirma en todos los casos, tanto clinici como por medio del labora-
torio, puntos renales dolorosos, orinas rojas, sedimento urinario hemorri-
gico v «tests de Howell muy alargados, conjuntamente con tiempos de pro-
trombina en niveles terapéuticos normales.

Toda lumbalgia que se presente en el curso de un tratamiento anticoagu-
lante debe interpretarse como una hemorragia renal, mientras no se demues-
tre lo contrario, y proceder con una conducta como la expuesta por nosotros
o parecida.

Todos los pacientes que acusen lumbalgias v sus niveles en los tiempos de
protrombina no rebasen los niveles terapéuticos aceptados deben de inves-
tigarse méis profundamente, especialmente en determinaciones en los fac-
tores V, VII v el «tests de Howell.

SUMMARY

Sceven patients treated with coumarin compounds who presented renal
hemorrhage have been reported, Hematuria was preceeded by low back pein.
This symptom is emphasiced in order to discontinue the drug.
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