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T,a medicación ar1iicti:igulnntc rhri gciieral y I,i couinaririnterapin en  p-ticu- 
lar hnn trripczado cnmo nhst~rii io para su iim yerieralizado cn la c:inic:i 
humana, coi1 el peligro dr. las 1iemnrr:i~i:is y la rlificultad par1 detectarlas eti 
sus inicios. Par estas rrizrincs, iiricritros, quc sorrio ,S entuciast as defensores de 
su uso en 1cs casos de i~idicncihn p w c i w ,  s i c n i p t ~  liemos prt.stxdo particular 
intercs a lo? s i g i i ~ q  clínicos di. I i l~morr i i~ia ,  cnriju~itainentc con el empleo de 
las pruebas de Iahoratnrio, que ctl c.1 prcccntc hrirtdat~ irtia ,irnyilizi scguridnd 
ni que maneja estzq sustanci:is. 

Dede que dispon~ itios dr  vitniiiii~:t K , , I;i eficricix  mih hada por 1.1 transfu- 
sión de sangre alniaccrinda ( 1 1 0  fresca como se vctiín dicieiñdo), de lz simplifr- 
caciiin de los met~dcs  de cciiitrol clíiiico y de lnbnratnrir), el liso dc sustancias 
anticoavlantcs resulta t,in sencillo corrio el  dc oi ro medicarnenlo cilalquiers, 
siempre que ce respeten las ilid icacir incs , ctiii traiiidicacioiies, contrcl clínico, 
control de laboratorio y se disponga dc los niitídoLns ~iccccarios, vitamina K, 
y sangre de un bxnco cualquirrn. No ribst.tniitc lo referido antes, a:gunos pa- 
cientes presentaban hernorr:igi:is que  no era posible descubrir eil el momento 
de iniciarse, hasta que nos Il~rnii Fn ntciici0ii cl signo que deicrihimos en el 
presente trahajo, 1:l I , i i i i i h n l ~ i n ,  quc vcriimcs criiiiprolin~irlo desde hace tres 
añns eri nlgilric. de nuesirns p~c ic i i t c s  5oiiic.tidns 3 este tipn de inerlicacióii. 



1.-Obiervar ficlniciitc la r  indicrcinner v de idmini5trar la do- 
la:  contr;l~nIliraci011cs. 

s i s  se h n r i n  : tiemDo d e  protrombi- 
2.-Xdmini=tr,ir la primera dosis v Iris 

sucesiva.; prr;nnalniente, rio rotifiar 
nunca  en p r r ~ n n a l  j ~ ~ l t ~ r n c i ,  cucrp- 
to Fn 10s a rn i3u l~ to r io~ .  

J -Cerciorarw de que cl rnfrrmu ha 
trnqndo las tabletas. I l n  vaso de le- 
C ~ P ,  ~ U F O  o aEun toni:irlii coiijunta- 
rnrntit : irre de ~ontiol. 

4.-Temar diñrianic~itt. i aiiotarlo en In 
H.C., el pul~o ,  In ttrniperatura, 1;i 
T . 4 .  ; exani1n:ir la piel v muroía, 
Iiuscando a l ~ u n , r  petequia ; observar 
12 cara, rnti;is Y punto de punti011 
venosa pñr:i d c s ~ i s t a r  hemorragias 
por el ntritaclo, cepilla+ d r  los r l r ~ n -  
t r - 5  n por 1;i flcl~trpuiiciúii ; r.x.iriiinnr 
la oririn dr las 24 liara+, para  ver si 
s u  colar ;r hace mris subida de lo 
norm,il ; i I~is t rar  al ~ n f r r m i ~  p,ir,i que 
nos m a n t e n ~ a  al t;inio de Iiemnrra- 
~ i a s  en qus h e c ~ i  ; nli<t.rv.ir v pregun- 
tar piir Ppictasti. 

5.-tnvestignr dolor lumbar, antes v du- 
rante eI tiernpn que dure la medirx- 
ciOn ant icoñ~i i lnnlr .  

na ; ~ r u p o  ~anruinen  v factor Rh ; se 
revisar5n los antídntn~ e n  i i t o c k i  ; 
un recurnto de p l a q u e t a ~ ,  un sedi- 
mento ur inar io ,  sanr rP  oculta en he- 
ce5 ; trartuq d i ~ e s t i v o  radir3ógico ; 
pulso, T.h . temperatura corporal v 

r l e ~ p i c t a r  n e t ~ q u i -  ~7 ~ ~ U ~ ~ O S I X .  

2. -Segu idamen t~  :i la primera dosis del 
anticoagillntilr, se harñ  t i ~ m p o  de 
protronibina crin los mismos renctcll- 
roq, tPcnirn v persona!. El i ipmpn de 
protronihinn wr.4 diario (i in54 P-pa- 

ciado. s ~ q ü n  la sustanci:~ empleada. 

3 .  -Antr I n  primera srñal d r  alarma : 
l ~ n i b n l ~ ~ . ~ ,  hernorrzlciac viqibles, et- 

c r t ~ r n ,  TC ordenará url trenipo do pro- 
tiornbina, factor W \ 1-11, atestr de 
1Icwell, sed in i~n tn  urinario Y, de 
acuerdo con rl 111 fibrni~, -r p r o c ~ d e r i .  

4 .  -1-311 la.< Iirti~ririnpias minimii. rvn 
tiempo C J P  ~iriitiiimbiiia en Ins alre- 
dedoreí (Ir .:O', lo Unicn qut= rabc  e= 
esppi;ii ; t?n 135 hemorra~ia . ;  !titensas 
v ~ ~ P I I I ~ I I  (Iv prr~tinrnbina iiinvnrpq d c  

6.-Si Te prv;eni,i la  lumbalgia SP prccl- dr bo' se puede u=ar i.it;iitiiiia K, 
cara 5u InrnliraciAn, su i n i~n5 idnd  v 
nvizar,í 31 l a h r a t o r i u  para que llaga 

endi>v~nrisarnentlf r ~ r ~ u i r  dn i ido  m- 
IirgPntPrnPntP tiempo de prntroinhinn, ~ Z ~ P I ~ X  d m i s  d ~ l  .itilicnagulante a 

far tor V v T11. rtect. rlr Tlriwrll Y r nrhrliciiiri de c l i i r .  4~ ~ t l \ , r i l i y ~ t  el ~ A C -  

setlimrnto iirinario t n r  cLn dcfprtn.  

[ Y )  Todas rstaq medidas san d e  r i impl i rn l~ntn  obligad.: eii 104 ~nfr r rnc is  hospitnli- 
lados que están bajo r l  rfrcto de antiro.i~tilnritcs. lZ1-1 jos p a r i ~ n t ~ s  ariibulatnriri.;, Iris 
~ n ~ r l i d a s  crin miicltn m:í< -iinplific.ida- 



El mntcrinl  estri cnirstituída por la revisión de ro historias cliiricas quc 
prr~sentarcin cstc signo, de las cualcs hemos eliminado 3 p r  no rcur~ir sufi- 
c ic i~ tcs  datos para esta exposición, cni.rrslmntlitridn ellas a las  primeras 3 ob- 
scrv?ciriiies, pcrn que 110 pudirnos iiiterpretar hasti1 u11 aRc~ di  spués. A partir 
de estos tres priincrris CISL)S, I ~ ~ O S  1.05 p ~ i e ~ ~ i e s  snmctidos a esta madimciiin 
se les i i iv r s t i~aha  sutilmente cl rrferido sigiio o lumbalgia, eii la forma quc 

aparecc cii i~nestra cnntiística. 
El rnCtrvcln d c  trahnjo el niisnici empleado por iiosotros en el m~ncjo  de 

fiirticci:i~ulniitc:, y ap1rc.c~ rr.;uiriicln vi l  1.1 Tabla 11." 1, pro enriquecida Últirna- 
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t;lt4r'lci N "  I : J .  P. R . ,  7 2  .ií'íos, , trirrio.rl~rosr~ 
oblitr.ra~iie d~ I r l .  ri>ic.iibro\ itifiaririte+. .\l;+rcournar 
Rnchc i pre:riit:ic ihn de luml,al~ia v 1irm:ituria 
n lo< 2,; r!i;r=. 5uprr;iiiii teniporni  r l ~ l  a n t i c c i a ~ u -  

lnnri, i curaci0n. 

nicri:c por la luir~halg-ia, el srdiiilciito uriiiario y In rcaliz.ici6ii de u n  t i c m p  
de protroriihiiia cti rl inonletito niisnio que acusai; dolor llumbar. 

Nosotros c o i ~ s i d ~ r a ~ n o s  que tod:is las inrididas atintndas en la Tabl'i n." r 
so11 imprcsciiidibles , rcsul taii de Lícil reali7~ci6ii - cziniido no pucden hacerse 
es mejor absteriersc- de usar a ~ i t i c n a ~ u l  antes. 



xii<;.iz I ~ A  rins. >IFVLYI~I-~ I. COIIRAT. A I . U ~ N T E  MAYO-~mtn 

1s-: 

De 1.1s ro histr~ri~is clínicas ;i qiic nos Itvmtis referido, solsnientc 7 sirven 
para los fines propiiestas, y,i que las tres ~,Iimin:id,i:: carecíari de uri control 
sigusmn, por 1.1s r;izniies nprriiiadas antes- Estos sivtr. casca. InS rrsiimimns a 
r o i ~ t i n ~ ~ : ~ c i O t ~  : 

C-USLI r i h i c u  i r i i  i i r .  1 : 

J .  P. R . ,  72 años, sornelldo 1 tcrapéutic:~ :iiiticoagul¿ititc, nrteriri.cEcro>sis 
cbliteraiitr de los micmbros inferiores. Se us(i hlnrcoumar Kricht eii 13 Forma 
qnc sc. i lus t r ;~  eri 1:i I irr'ifica iiiiiri. I . 

los 2 5  dias dc irat~imietiio el cnfc-rriio 110s IlaniO p: r tc-léfnira, dicierido 
quc desde la nnclie :intc-S sentía un fiicrtc dolor lunibar. Le orderiamw que 
v i n i e r ~  a rcri ins,  pudiendn comprobar cl rlolor liinihar, oririas rojas y sedi- 

nierito 11eitiorr'~gizo ftniirll, l i c r i i p i  dv prl trr:rnbiri:i dc 32' si~l;iitiriiie. Si- %u.;- 
pende el :iiiiiCoagiil:ir:ic !. -15 111 I-;IS d~ cl)uí-s t c - d r i  Ein ~ ~ i s : i c l < i ,  rc¿itiiidarido Prt 

rnedicaciíiii con d o ~ i s  iiic n u r c . ~  p irJi iii:iritc.iier c.i ticrripo dc prni rornbirin tlc 78 

il Ski regutidri~,  yn que cl rrtectn t l k .  Hori.cll :i~~us:il~a t i i in ;i!tcraciA~i I 11 I ! pri- 
mcrn t:ise de la cci:i,oul:iciiiil. 

C'nsti t - l í r i i t , i  i i i i  i r i .  2 :  

Ir. F. (:. , 5 2  nllo';, tl- il;i~liitiito i i i t i ~ r i n ~ u i a r i t ~  por tiun ~li3rrlt1~1i l .  Se 

th~1~p1eí) Siiftu'iltl C;C~I:~, CEIIC. ,L 1 a s.i/;aii c si.'il-i;iiiitw v i i s  1)-;irido VII  iiiirslrn St svi- 
cio de l l ~ i ~ i { ~ l o g í : ~  ( c i -  2 73501. I,.I t1( 1- la C T ~ ~ I I I ~ L ~ I O ~ I  aT1:LrrL.t 11 e11 1:i 4 ;r,'i- 
frca iliem. 2 .  

A1 cuarto día c l i  iiistituíd-L cst;i mrdic.nci;iri, I n  pc ic i i i c  1ic5 reficrc que 
desdc la noche ;iiitcs tic-nc dolor lumbar Y que al ciriti:ir cí:rnpr.siilir'i que sus 
oririas eran de ccilrir rajo 111in~l~r~1(It>. TIx:~~iiiriada clíriic:irnerite-, sih confirman 
puntos rennlcs qcii.;ibics :I In p ily;aciOri, r ,i.inas dc mlor rojo, siclirncnto nri-  
tiasio heniatiirico, : ic-mpi clc protroriihiiia de ?S' cr>ii iir~rninlid:irl cri 10s fnc- 
tnrcs 1' y \ ' I l ,  v r c i  inir  u t c ~ t n  dr T-To\i rll iiifirtitii. Se suspci~de la dosis de 

ese dia Y nl siguierit~~ rtc.;:iiriiri:i dc ituevo, c t ~ m p r o l ~ i z d n  1,i riorm:ilij.,iCi6n 
de 1-i rirliin ( 2 5  hetn;itics pcr c:impbi, :iusrriii:i c!e la Iiitiil>nlgia y t i c i i i ~ i  de 

pr~tr t~r i i l i i i ia  pcir dchajo de 20'  Y a la r~ , i i~ i i c i i to  matitciiido dcl cc:cnstii de 
Moti cll. Se reitixcin el trntamjciito anticc 3gulantc ro i i  dosis rniriini;is Irara 
estabilizar nivc l r<  del t icmp} de p r ~ ~ t r t ~ r i r l i i i ~ a  de rS .i 2s segzi r~dn~.  

Caso c I ; I F ~ c ~ >  ~llírn 3: 

C. hT. R., 42 afios, .~niiie!Sda a coii~iiíirinnir rapia p,,r fibrilioflutter. Sc ini- 
cia el t r a tnmic~ i to  crin la droga v c ri 1;i f(lrina que ~c:iparr-ce eri 1~ Gráfica 11." J .  

,ii, los orlio dí:is clc tratnmiciatri 13 paricirtc 1ir7~ sefrtrv 1111 discsetri r l f i ' , ~  



lumbar. Exaniiriada Y cxarninadn su seciimeiito iirinario, al igual que el 
tiempo de protrornbina, se cmifirma dolor c n  Ius puntos renales, orii~as (sedi- 
mento) discretamente hemorrLgicas y tiempo de protrnmbina de 34'. Se pro- 
cede comí, eir los casos arSeriores con iguales reuultad~s. 
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afín?, Flutter aiiricular. Criu- 
marinoterapia roii Sintrom 
(G-zj3so) G ~ i g y .  Lumhalgia 
Y oriiias rol25 'que sc presen- 
taron ñ I  ruarto día. S U S ~ P U -  
sión dr l  a n t i c n a j i u l a n t ~ ,  sr- 
viidri de curaririil iiinirdiain. 
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Ci~i~1c.i  S." j : C. h. R., 4 2  añns, tibrilo- 
flutter. Cournarrnoterapia ron el Siiitrom 
(G-2;jgo) Geigy. ,41 octava día luml>aIgia 
s e g u ~ d a  d e  or inas  rojas. Suspensión tempo- 

i a l  dcl an t i rongu lñn t~  \. curación. 

Caso c l ln ico viírn. 4: 

B. V. F., 32  nfios, co~~inaririotcr-apk pnr dingli6stico de iina cardiopatía 
reumática con alteraci15ii del ritmo. Ver la GrAfica núm.  4. 

octavo día de tratamiento snnios visitados por el enfermo, el que nos 
dice que desde 17 horas antes sierite vivo dolor lumbar y que sus nrjnas se 

han tornado rqjzs. El examen rlinico y de laboratorio nos corifirmaii el diag- 
nóstico de lumhalgia prehematúrica, acusando En este mmcnto  uii tiemp.3 
de protrombina de 28'. h-o realizii determinación de Ins factores V, ViJ, 
ni ntiest~tn de Ho~vell. Con la misma ronduda  de los casos anteriores sc 

obtictie igual resultado. 



V. M. V., 56 anos, coumarinoterapia por trombrisis cerebral y hemiple- 
jia. La sustancia empleada era el Marccrumns Iinclic, cri In forma que se 

ilustrri en la Gráfica niim. 5 .  
Xueve días después de iniciada ln ternp&utic~ somos visitados por el pa. 

ciente, que nos refiere que ese misnio día por In mafíann sc Ic presenta tin 

Gni~1ch y." q R. V. F , 52 año:, cardio- 
patía reumática con alteración del ritmo. 
Ctiumnrinotrrapia con Tromrxan Gcigy.  
Lurnhal~in con orinas rrilai aE octavo dia. 
Suprr.siúii tr.nipriral do .a d r a p .  Curación. 

iin intenso dolor Iiitnbat bilateral y cuando orir6 Ilam6 su atenci0ii el color 
rojo de la orina. El csameri clíirico v los de lahratorio confirmaron 1a hema- 
turia p un tiempo de protrnmbina de 31', con normalidad de los factores V 
v VII, pero prcrlong.ici0ii escesira del n t e s t ~  de Rowell. Se procede igual 
que en los cacos anteriores con iguales resultados. 

Caso cliniro ndm. 6: 

Ir. F. G., 17 años, cwmarinoterapia con Sintrhrn (G-23350) Geigy, por 
presentas una tronibotlehitis asi lar  ttaurn5tica. Ver la Grjfica núm. 6 .  

A los 10 días somos ~vicados pcrr los familiares de la paciente de que 
esta se queja de dolor lumbar y orina5 rojas dcsde la tioche antes. P&SO- 

nados en su casa, confirmamos la litiribalgia y el color rojo de la orins, orde- 
nando examen de laboratorio, qtic lué p ~ s i  t i ve  dp hematuria con u11 t i e r n v  
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de protromhina de 30' .  Se procede como rii Inc casos anteriores con regresj61-1 
tot.il a las 24 horas. 

J .  N. P., 48 arins, tomando aniirongulniiics por trombosis de la astcria 
tibia1 anterior dereclia. Coino drriaa srm cmplcCi d Cnurnndiii Erido a rau'm 

G~Ai1cn u." 5 : Y. 31. 17., y6 año+. tromhosic c e  
i ehral con Eiemipiejia Crurr arini #terapia con l lar- 
cuurnar Roclrr. Suevc dias despuCs de la couma- 
rinoterapia qe pscsenta fuerte dolar Iumbar con 
ririna? rtilac.  5upre:tbn de la d r o ~ a ,  seguida de 

curación. 

de :j rnE. endoveiiosos el primer día y S mg. !os rectzntes días, segliu 
puede apreciarse cli la Griifica núm. 7. 

.-11 quititci día de tratamieiito el cnfermo nos refiere que desde la noche 
naites rimc sufriendo de h e r t e  dolos c6lico eii Ia sezión lumbar derecha e 
irradiado al escroto, al mismo :icmpo que sus orinzs se tomaron rcjas. Exa- 
minado se ronfirma la Iicrnatilria y la lumbalg-ia, al mismo que confirmamos 
u11 ticmpo de protronihinn de 36'. L a  supresión del tratzmiento anticoap- 
Innte, como en lrc demis  casrs, fué suficiente para resolver la complicación. 



Se prcsciita un nuevo sigrio para cf mejor contro! de la rticdicacitn ariti 
coa~iil nntc , dolor luinR:ir o Lumlialaici , precedidcl de ternpcu tica anticoagn- 
lantc y scRtiido de oriir 3s liematiiricas. 

Et dolor lumbar, quc cii la itraynrFa de los cascis fué de tipo cRiico, ec 

G ~ i v r ~ n  r; + h : 11 P. c., 17 anos, ffebitji 
axilnr irauni.5tica. Cniimñrinoterapia cori 
Sintrnni (L-~;;,To) Grigi.. l ) i ~ 7  dias d ~ s p u k  
st. prcsrnta uii,i f ~ ~ ~ r t r *  Iriitilinlgia s e ~ u i d , ~  rlc 

cmisiiin d e  r i r i t i :~~  i.1i1.i;. Se suprimt. I;i 
rlroqa v se rc-<l~i.li i, ~ l i j  nis í  m~L11car1/,n. 

C;ní~rck s." ; . J .  S .  P., 48 
:iños. Tromhncii rlr la a r t e r i a  
tibia1 ant r r i r i i .  I'nuliarinotera- 
pia  con I:riuiiindíii Fnao .  Luni- 
hrilgia :iI qtiiiitn di.] dr trata- 
nlrerito, írguida d e  orina; r n w -  
d ~ j  a rnln5. Susnensi6ri dr. la 

drng;i, -eruida d r  cu rac~ i in .  

producido por cl paso de la s a n v e  a través del ur;ter, cornpori;iridrsc eii 

t d o  como un dnlor cí>licc, rnnsiriii~do p x  la migración de un ciilcu'fo. 
El hecho dc preceder a. la ciiiisiiin de orinas bcniatiirica~, eii wasiones 

hasta 12 Iiorns, el signo quc ~irccentamos tiene estimable valor, ya que 61 
es capaz dlt avis~rle al rnl.dico el momentn mismo en que uiin Iicmaturia 
se est5 iniciando, aviso que cirvc para tomar medidas iprecmmeiite. 
En t d o s  10s ccass el, que hemos c n m p b a d o  este signo, siete en total, 

la suprcsitín temporal y 3juste posterior de la dosis ha sido suficicrite p r a  
calmar el dolor, l>rirnero, seguido dc normalizacicin de la orina. 

En ninguno d(- 4 ~ 1 ~  casos estudiados se sobrepasl~ cl riivel terapCuticri del 
tiempo de protrombilia, que ~icistitrris estimamos rrrtre ?S y 45', p.ro sí de- 
mostr.irriii alterncioiies profundas ctr la fase iriicinl de la coagulaci6n, que 
ncrsotras i ii v e ~ t i ~ i i i a s  por rncdici del rctestn de H nn.ell o rec:ilciiicnriiiii del 
plasma. 
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Sc presentan sictc pacientes qiic eii e1 curso de ciclos coumnriiiicos pre- 
sentariiii dolor 1unil1:ir [ l . i i~i ihnlgirr) ,  scgiiid:~ nir tic-nip dcspuPs prlr 1:i cmisiiizi 
de orillas rn:ins. 

Se cnrifirnaa crt todos Iris cñsns, lnnto c:íriic L ccmn p r  medio del lahor,t- 
iririo, puntos reiinles dolom.uis, crinas nij:is, sedimento urinario hcmristi- 
gicn y atc~tm clc Morrcll inul. alnrgados, ctirijuiitameritc con tiempos dc prtr 
troiiihina en r i ivdrs terapéuticos iioriilales. 

'I'oda luinlialKi:i que sc prcsviitr cri el curso dp un t r ~ t a m i ~ i i ~ o  anticoagu- 
lante debe interpre:nrsc como uiin Iiciiinrsagia rc.ti:il, rnieiitras iio .se demues- 
tm l o  coiitrario, proccries con iiiia cnilducta como la espuesta por nosotros 
o parccid:~. 

Tcdos !os pacientes quc Icuserr lun1li:ilgi,i5 y sus nivclrs cii los tienipns de 
protrombiria 110 rebasen los niveles tcrayX.uticos aceptados debeti de inves- 
tigitrce mhs profuridamentc, cspccialmciite cri determinacirinr.< en los fnc- 
tr,rc.; V, VLI y el "testa de Hnwcll. 

Scveri patients irc-atcd ii-ith coulii;iriii c ~ n i ~ u i i c l s  wlio precctited renal 
Ireinorrha~c I in~c  heen rcpriricd . Hcni:itiir ia i ras  prececdcd 1 1 -  lorv liacl; pein . 
, , I his symptarn fs emphasiccd i r1  nrdtr tn dicciiiiiinue tlic dritg. 

S~<F;Z K:\Mos. C. y \ I I I S I ~ I I D Z I X ,  L. - Trota&iiirl tf(~ dr  10s ~ ~ I r v i i i j v r t i u ~  de 

~I i c ) lo ,~~ ia  diahL:tira. trltev. Cub. d e  Cardiolc.giam, vol, rg,  216, 1954. 

hI~iuF',rnez, L. ; S F ~ E : . ~  I:4uns, C. t- .cnl:ih. - I'raloniirntri d p  lnq r ~ i i f r 7 r i i r c 7 -  

&&S ~,~asc ic Iar~s prrifi:rirns. ~ s i k c r  Curso de Ia Escucla de Iérni io  de 
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