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Uno de los problemas terapéutices que se le presentan al médico con bas-
tante frecuencia es el referente al tratamiento de las tromboflebitis agudas,
especialmente de los miembros inferiores afectando va al sistema venoso su-
perficial, el profundo o ambos a la vez. Conocido es de todos los que se ocupan
de estos problemas el tratamiento clésico de las tromboflebitis de los miembros
inferiores empleando medicamentos anticoagulantes (heparina, dicumarol),
medicamentos espasmoliticos (papaverina), antibidticos (penicilina y otros),
vendajes, régimen postural, etc., obteniendo resultados buenos siempre que
la terapéutica médica sea correctamente aplicada. Pero en la actualidad el pro-
blema de las tromboflebitis no est4d completamente resuelto ni aun con el uso
de estas modernas drogas, va que siguen siendo un problema terapéutico v
social, pues estos enfermos aun con la mejor terapéutica médica empleada
dilatan muchos dias para que el proceso haga su crisis, durante los cuales el
paciente debe permanecer separado de sus actividades diarias.

Lo antes expuesto nos dice que en la actualidad disponemos de drogas y
medidas terapéuticas bastante buenas para el tratamiento de las tromboflebitis
agudas, pero no del todo suficientes para considerar el problema terapéutico
de esta afeccién resuelto en forma definitiva. Es por esto que hoy queremos
hacer algunos comentarios sobre los resultados del empleo de la Fenil-Butazona
(Butazolidina) en el tratamiento de las tromboflebitis agudas que han obtenido
diferentes autores, asi como nuestra experiencia al respecto.

Los primeros trabajos publicados sobre el uso de la Butazolidina en el
tratamiento de las tromboflebitis agudas de los miembros inferiores fueron
publicados en 1954 por SIGG, quien presenta 262 casos de flebitis, de los
cuales 62 eran profundos, en las que cedi el cuadro clinico con 2 invecciones
de oo mg. en las formas superficiales v con 3 en las profundas asociando
este tratamiento al vendaje de cola de zinc.

En 1954 STEIN v ROSE basindose en la accién antiflogistica de la Butazo-
lidina en las enfermedades de tipo inflamatorio agudo, tales como la artritis
reumatoide, peritendinitis, etc., presentan un trabajo de 33 enfermos con
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tromboflebitis superficial tratados con Butazolidina a dosis de 600 mg. du-
rante 3 dias vy 400 mg. los siguientes, llegando a una dosis total de 3 g., ¥
obtienen una resolucién del proceso en un plazo de 4 dias.

En 1956 F. MARTORELL presenta un trabajo con las propiedades terapéu-
ticas de la Butazolidina en las tromboflebitis agudas de los miembros infe-
riores v hace una serie de consideraciones importantes acerca de las dosis
empleadas, las vias de administracién y la asociacién a la medicacién anti-
coagulante.

En los tiltimos tiempos una de las drogas que ha adquirido mayor prepon-
derancia v empleo ha sido la Butazolidina (Fenil-Butazona), Es una droga
sintética con propiedades antiflogisticas, analgésicas vy antipiréticas muy acti-
vas, su férmula quimica es 1,2 -Difenil 3,5- Dioxo 4-n Butil Pirazolidina v
ha sido empleada principalmente en el tratamiento de las enfermedades reu-
maticas.

Cuando se administra al mismo tiempo que otros medicamentos puede
ejercer una accién retardada al disminuir la eliminacién de éstos, especial-
mente del pAs y de algunos analgésicos. L.a Fenil-Butazona es una droga
que tiene contraindicaciones establecidas, especialmente en enfermos con insu-
ficiencia hepéatica, renal o cardiaca v en los caquécticos. La contraindicacién
absoluta de la Butazolidina es la filecera gastroduodenal, va que produce la
reactivacién del proceso ulceroso v el recrudecimiento de la sintomatologia
en el enfermo.

Las intolerancias de la Butazolidina no son frecuentes ni peligrosas ; se
pueden presentar: nAuseas, sequedad de la boca, retencidén de los liquidos,
alteracién de las férmulas sanguineas v manifestaciones cutaneas del tipo
exantema medicamentoso y eritemas. Todas estas complicaciones se pueden
prevenir o solucionar mediante una dosificacién adecuada de la droga y la
vigilancia estricta del enfermo.

Cuando se va a administrar la Butazolidina es necesario hacer un interro-
gatorio a fondo acerca de los antecedentes de filcera gastreducdenal, insufi-
ciencia hepética, renal o cardiaca, para evitarse las complicaciones que puede
producir esta droga en estos enfermos. Es prudente cuando se administra
Butazelidina restringir el aporte de agua v sal para evitar la retencién de
liquidos.

FErNANDO MARTORELL relata su experiencia del empleo de la Butazolidina
en las tromboflebitis diciendo que esta droga, por sus efectos antiinflamato-
rios, antipiréticos vy analgésicos, es beneficiosa v da mejorfas espectaculares
en las tromboflebitis que se acompafian de gran inflamacién de la pared
venosa con fiebre v dolor, Admite que la Butazolidina no puede sustituir a
la heparina en las llamadas Flebotrombosis v en los cuadros Tromboembdli-
cos. Que no puede sustituir a los antibidticos en las Tromboflebitis sépticas
v que la Butazolidina no tiene valor preventivo o profilactico.
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La Butazolidina tiene un efecto espectacular en la fase de regresién de la
Tromboflebitis cuando, a pesar de disminuir los sintomas objetivos, el en-
fermo sigue con intenso dolor e impotencia funcional de la pierna.

FErRNANDO MARTORELL encuentra que la Butazolidina es muy beneficiosa
en la tromboflebitis migratoria, tanto si se trata de su forma esencial como
si precede o acompafia a la tromboangeitis obliterante.

Entusiasmados por los resultados obtenidos por diferentes autores con
el empleo de la Butazolidina en las tromboflebitis agudas, procedimos a uti-
lizar este tratamiento en nuestros enfermos, habiendo tratado hasta el pre-
sente mas de 20 casos con resultados altamente satisfactorios y sin complica-
ciones de importancia.

A continuacién vamos a exponer el resumen de algunos de nuestros pa-
cientes con el fin de hacer resaltar algunas caracteristicas importantes.

Caso niim, 1. — Enfermo obeso, hipertenso arterial v con enfisema pul-
monar. Con circulacién venosa colateral de abdomen inferior por trombofle-
bitis iliofemoral bilateral postifoidea, presenta marcado proceso de trombo-
flebitis traumitica a nivel de las venas de la pared abdominal debido al em-
pleo de una faja para contener una voluminosa hernia umbilical. Es tratado
Gnicamente con Butazolidina : 4 invecciones intramusculares de 0,6 g. en
72 horas v luego 2 tabletas de 0,20 g. al dia por 10 dias, Resultado: cura-
cidn,

Caso nim. 2. — Enferma con varicoflebitis de la safena interna derecha
hasta la mitad del muslo. Tratada con Butazolidina: 4 ampollas de 0,6 gra-
mos en 7z horas, regresién inmediata del cuadro clinico. Luego dos tabletas
diarias de 0,20 g. por 6 dias. Resultado : curacién.

Caso nim, 3. — Enferma de 69 afios, con flebitis de safena interna iz-
quierda hasta la mitad del muslo. Tratada con 4 ampollas de Butazolidina de
0,6 g. en 72 afios, desaparicibn del dolor, regresion de los sintomas agudos,
recuperacién de la meovilidad. Luego dos tabletas diarias de 0,20 g. por 6
dias. Resultado: curacién.

Caso niim. 4. — Enfermo con tromboflebitis 1liofemoral bilateral y ulcus
duodenal activo tratado con régimen antibidtico, espasmolitico, postural y
dietético, Por tener ulcus duodenal activo, estaban contraindicados los anti-
coagulantes, Se empled Butazolidina intramuscular a dosis de 0,60 g. diarios
por 6 dfas. Resultado: regresién ripida de los sintomas locales v desapari-
cién de la sintomatologia general. Se empled conjuntamente tratamiento mé-
dico adecuado del ulcus duodenal. Se empleé la Butazolidina a pesar de un
ulcus duodenal activo por ser rebelde la flebitis a todo tratamiento médico y
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pensamos que esta medicacién bien controlada era de menos riesgo que la
medicacién anticoagulante.

Caso mitm. 5. — Enferma con tromboflebitis de safena interna derecha v
embarazo de 3 meses; tratada con 5 ampolletas de 0,6 g. de Butazolidina
en 96 horas., Desaparicién de la sintomatologia clinica. Luego dos tabletas
diarias de 0,2 g. de Butazolidina por 6 dias.

Caso nim, 6. — Enferma con varicoflebitis de safena interna izquierda a
los 8 dfas de puerperio. Tratada con 5 ampolletas de 0,6 g. de Butazolidina
en 5 dfas, regresién répida de la sintomatologia clinica. Luego 2 tabletas
diarias de 0,20 g. durante 5 dias. Resultado: curacién.

Caso mitm. 7. — Enferma con varicoflebitis de safena interna izquierda a
los 20 dias de puerperio. Tratada con 5 ampolletas de 0,6 g. en g6 horas,
regresiéon inmediata del cuadro clinico. Luego. dos tabletas diarias de 0,2 gra-
mos de Butazolidina por 6 dias.

Caso nmitm. 8. — Enfermo con tromboflebitis migratoria de safena interna
izquierda y cuadro de insuficiencia arterial del miembro inferior izquierdo
por tromboangeitis cbliterante, Tratada la flebitis migratoria con 5 ampolle-
tas de Butazolidina de c,3 g. intramuscular, 3 diarios v 2 restantes cada
dos dias. Resultado: desaparicién rdpida del dolor, rubor v calor del tra-
vecto flebitico; posteriormente desaparicion del cordén venoso. Curacidn.
Tratamiento de la insuficiencia arterial por gangliectomia lumbar izquierda.

E

Hemos querido presentar algunos casos clinicos de flzbitis de los miembros
inferiores entre los muchos que hemos tenido oportunidad de tratar con Buta-
zolidina y en los cuales se demuestra la accién terapéutica efectiva de esta
droga, con la cual se obtiene la resolucién favorable del proceso de trombosis
VEnopsa.

En la gran mavoria de los casos de nuestra experiencia hemos empleado
la Butazolidina como finico firmaco ; pero en algunos la hemos utilizado aso-
clada a la medicacién anticoagulante, espasmolitica v antibiltica, especial-
mente en las trombofiebitis del sistema venoso profundo.

Referente a la manera de actuar la Butazolidina sobre los procesos de
trombosis venosa no existe actualmente un criterio establecido al respecto.
Para SteEIN, ROSE v SIGG la accién de la Butazolidina seria inicamente anti-
flogistica v analgésica. Para otros autores, como OLDANO, MARZOLLA y MA-
SENTI, que realizan experiencias en perros con tromboflebitis experimental
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tratadas con Irgapirina, encuentran que esta droga tieme una accién fibri-
nolitica, v como es sabido la Butazolidina tiene una composicién quimica
semejante a la Irgapirina. Para V. SALLERAS v Rvz la accién més impor-
tante de la Butazolidina en las trombosis venosas es la supresién del dolor
(accién antélgica) v la accién contra la inflamacién (accién antiflogistica).
Se le atribuye a la Butazolidina una accién anticoagulante, pues en muchos
casos en que ha sido utilizada sola no se ha observado la progresion del pro-
ceso trombético. V. SALLERAS v RUZ no creen oportuno aceptar de acuerdo
a los trabajos de OLDANO v colaboradores que la Butazolidina acttie solamente
sobre la coagulacién por accién fibrinolitica, yva que ésta, seglin la expe-
riencia de los autores, tarda en presentarse y necesita dosis mayores que las
empleadas en las flebitis,

En lo referente a manifestaciones téxicas de la Butazolidina, tales como
urticaria, edemas, niuseas, estomatitis, agranulocitosis, etc., no hemos obser-
vado ninguna de ellas en los enfermos que hemos tenido oportunidad de tra-
tar ; esto se ha debido posiblemente a que hemos empleado dosis adecuadas,
no hemos excedido la dosis total v hemos empleado el firmaco durante un
plazo corto. Las complicaciones antes citadas han sido descritas por diferentes
autores en los largos tratamientos de procesos reuméticos, en los cuales es
necesario prolongar la medicacién durante un pericdo de tiempo considerable.

Hoy por hoy no se debe considerar a la Butazolidina como una panacea
capaz de curar todcs los procesos flebiticos de los miembros inferiores, pero
si representa una medicacién de gran valor en el tratamiento de esta enfer-
medad, siendo necesario hacer una seleccién cuidadosa de los casos en que
se vaya a emplear.

L.a Butazolidina no ha desplazado en ningin momento el empleo de la
medicacién anticoagulante v se pucde v debe emplear asociada a ella siempre
que el proceso flebitico lo exija.

En lineas generales podemos concluir de acuerdo a nuestra experiencia
lo siguiente:

a) La Butazolidina se puede emplear como tinico firmaco en las trom-
hoflebitis agudas localizadas del sistema venoso superficial de los miembros
inferiores, en-las varicoflebitis localizadas a paquetes varicosos v en las flebi-
tis del sistema vencso superficial de los miembros superiores.

b) ILa Butazolidina se debe emplear asociada a la medicacién anticoagu-
lante, antibidtica, espasmolitica y otras medidas clasicas en el tratamiento
de las tromboflebitis agudas del sistema venoso profundo de los miembros
inferiores ; no debiéndose utilizar en estos casos como finico elemento tera-
péutico.

¢) El empleo de la Butazolidina no debe hacer retardar la intervencién
quirfirgica por una flebitis de los miembres inferiores siempre que se encuentre
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indicada, pudiéndose emplear en el postoperatorio (de la flebectomia o liga-
dura venosa) con magnificos resultados,

Hemos querido presentar este trabajo para hacer algunas consideraciones
acerca de la accién de la Butazolidina en flebitis de los miembros inferiores
v presentar nuestra experiencia al respecto con la finalidad de que esta droga
sea empleada en los procesos flebiticos con mayor frecuencia y con mejores
indicaciones.

SUMMARY

Fight patients with thrombophlebitis in the extremities were treated
with Butazolidin, In phlebitis of the superficial veins Butazolidin only, is
recommended. In phlebitis of the deep veins Butazolidin was used together
with Anticoagulants.
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