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La fenilbutazona entré a formar parte del arsenal terapéutico de la
Angiologia cuando, en 1954, se utilizd por vez primera en el tratamiento
de las tromboflebitis. Estos trabajos iniciales los realizaron OrLpano, Mar-
zoLrLAa y MASENTI en la experimentacion animal y SicG en la clinica hu-
mana.

F. MartoreLL publicé, en 1956, los resultados obtenidos con la fe-
nilbutazona en el tratamiento de algunas formas de tromboflebitis, espe-
ciamente la tromboflebitis migratoria esencial y la que precede o acompa-
na la tromboangeitis obliterante.

En el mismo ano, también F. MarTORELL, basindose en la experi-
mentacion clinica, amplié las indicaciones de la fenilbutazona a los casos
de tromboangeitis obliterante aunque no fueran acompanados de trombo-
flebitis migratoria, publicando los primeros resultados de la literatura mun-
dial.

En nuestro trabajo presentamos 60 casos de Tromboangeitis obliteran-
te del Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico tratados con
fenilbutazona y prednisona, solas o asociadas.

METtopo.

Hemos utilizado los siguientes preparados farmacéuticos:

— Butalgina (fenilbutazona) «Esteve», en forma de grageas (0,20 g.)
o supositorios (0,50 g.).

— Butazolidina (fenilbutazona) «Geigy», en forma de grageas (0,10
y 0,20 g.), supositorios (0,25 g.) o inyectables (0,60 g. en 3 c.c. de solucién
al 20 % con 1 % de xilocaina).

— Dacortin (prednisona) «Merck», en forma de tabletas (2,5 y 5 mg.).

— Prednibutal (prednisona y fenilbutazona asociadas) «Esteve», en
forma de comprimidos (prednisona 2 mg. y fenilbutazona 100 mg.).

La dosificacion utilizada ha sido la siguiente:

Fenilbutazona: Grageas, 0,30 a 0,80 g. al dia, repartidos en dosis
fraccionadas después de las comidas, en series de diez dias, con intervalos
de descanso.
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Fenilbutazona: Supositorios, 0,25 a 1 g. al dia, en series de diez dias,
con intervalos de descanso.

Fenilbutazona: Inyectable, 0,60 g. al dia, por via intramuscular, en
series de cinco a diez dias, con intervalos de descanso.

Prednisona: Tabletas, 10 a 30 mg. diarios, repartidos en dosis fraccio-
nadas después de las comidas, con dosis altas iniciales, disminuyéndolas
de forma progresiva hasta la dosis minima efectiva; series de varios dias,
con intervalos de descanso.

Asociacion prednisona-fenilbutazona: 12 mg, prednisona con 600 mg.
fenilbutazona al dia, en dosis fraccionadas después de las comidas, durante
ginco dias, reduciendo la dosis a la mitad durante otros diez dias.

MATERIAL ¥ RESULTADOS.

Estos 60 enfermos de tromboangeitis obliterante han sido seguidos cli-

nicamente durante periodos de tiempo variable, la mayoria durante varios
anos.

Los analizaremos bajo tres puntos de vista:

1. Casos cuyo traiamiento ha sido exclusivamente médico: 14 enfer-
mos.

De ellos 13 eran varones y uno hembra. Habito fumador, 9.

Se trata de las formas mas leves: cambios de coloracién en los dedos
de los pies o de las manos, frialdad, claudicacién intermitente.

En 5 existian brotes de tromboflebitis migratoria, 3 presentaban aque-
llos cambios de coloracion, 8 claudicacién intermitente y uno dolor continuo.

El resultado del tratamiento ha sido: desaparicion de los brotes de
tromboflebitis migratoria en los 5, volvié la coloracién cutinea a la nor-
malidad en los 3, desaparecié la claudicacion en los 8 y cedié el dolor
continuo en el caso que lo sufria.

Caso demostrativo n.* 1. — Mujer de 35 anos. Fumadora de ciga-
rrillos. Hace dos anos brotes de tromboflebitis migratoria en antebrazo
izquierdo, seguidos de dolor tipo claudicacion intermitente en ambos pies.
Se inicia tratamiento con fenilbutazona, experimentando lgjran mejoria en
el dolor. Al suspender el tratamiento, de nuevo dolor. Por este motivo,
durante dos anos se le administran dosis elevadas y repetidas a tempora-
das de fenilbutazona, pero presenta un cuadro téxico con malestar gene-
ral, astenia, palidez de piel y mucosas y fiebre en agujas. Hemograma:
2.400.000 hematies, Hb 60 %, leucocitos 10.000, linfocitos 54 %, mono-
citos 8 %. neutréfilos 38 %, eosinofilos 0 7/, basofilos 0 "/,. Se suspende la
fenilbutazona; tratamiento antianémico intensivo: mejoria subjetiva, com-
probada por hemogramas sucesivos.

Comentario: Enferma tratada con dosis elevadas de fenilbutazona que
hace desaparecer practicamente su dolor tipo claudicacién intermitente.
Al cabo de dos afios cuadro téxico hemdtico consecutivo al tratamiento,
que obliga a suspender éste. Las agujas febriles se interpretaron como
crisis de hemolisis: cedieron al suprimir la fenilbutazona. El estado ge-
neral se remonté con tratamiento antianémico.
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Il. Casos tratados médicamente como complemento del tratamiento
quirirgico: 38 enfermos,

Todos ellos eran varones, de los cuales 30 tenian habito de fumar.

Se trata de formas avanzadas, con lesiones isquémicas ya ulcerosas
va necréticas. Un gran nGmero presentaba dolor continuo. Estos enfer-
mos fueron sometidos a tratamiento operatorio (simpatectomia lumbar o
neurectomias periféricas, segin los casos). La fenilbutazona y la predni-
sona se administraron como coadyuvantes de la terapéutica quirirgica, pre
y postoperatoriamente,

En 15 existian brotes de tromboflebitis migratoria, 16 presentaban
claudicacién intermitente, 18 dolor continuo y 30 ulceras o necrosis isqué-
micas.

El resultado del tratamiento fue la desapariciéon de los brotes de trom-
boflebitis migratoria en los 15 que la sufrian, la mejoria o desaparicion
de la claudicacién en los 16, el cese del dolor continuo en los 18, cura-
ron las ulceras en 22 y se delimité la necrosis en 10,

Caso demostrativo n.” 2. — Varén de 35 anos. Ingresa en el De-
partamento de Angiologia el 11-XI-55.

En 1938 dolor en hombro y mufieca derechos, con nddulos subcuta-
neos. En 1942 claudicacién pierna derecha. En 1950 tlcera isquémica dedo
gordo pie derecho. Simpatectomia lumbar de este lado en 1952, con mejo-
ria. En 1954 simpatectomia lumbar del lado izquierdo, por sintomatologia
similar; no mejora. En 1955 neurectomia del tibial posterior de este lado.
Siguen molestias.

Gran fumador, no ha dejado el tabaco.

Al ingresar presenta intensos dolores en pierna izquierda, frialdad, cia-
nosis y edema en los dedos del pie. Ulcera isquémica en el tercer dedo
del pie izquierdo. El dolor nocturno disminuye algo colocando la extremi-
dad en declive.

Debido al fracaso de los tratamientos médicos y quirdrgicos estable-
cidos, en el Hospital de la Mutualidad a que pertenecia habian decidido
practicar la amputacion de la extremidad inferior izquierda.

A su ingreso en nuestro Departamento se procede a un tratamiento con
fenilbutazona inyectable, logrando una mejoria inmediata que le permite
conciliar el sueio. Abandona el tabaco. Se desiste de la amputacion, y mejora
hasta el extremo de poder reanudar su trabajo habitual.

Otro caso clinico de gran interés es el siguiente:

Caso demostrativo n.* 3. — Varén de 30 anos. Ingresa en el Depar-
tamento de Angiologia el 14-II-58, con ulceracién del muién de amputa-
cién del antepié izquierdo e intensos dolores continuos; también ulcera-
cién de los mufiones de amputacién de los dedos primero y quinto del pie
derecho, asimismo muy dolorosos. '

Fn 1954 claudicacién intermitente en pie derecho y gangrena del pri-
mer dedo de dicho pie. Le practicaron simpatectomia lumbar de este lado
y necrectomia. Al cabo de un afio se necrosé el quinto dedo. Suprarrena-
lectomia y nueva necrectomia. A los tres meses gangrena del primer dedo
del otro pie. Simpatectomia lumbar izquierda. En 1955 gangrena de los
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dedos segundo, tercero y cuarto. Simpatectomia periarterial y amputacion
transmetatarsal.

Como antecedentes existe intenso habito fumador y un brote de trom-
boflebitis migratoria.

Le instituimos un tratamiento con Prednibutal grageas y Butazolidina
inyectable. Ceden rapidamente los intensos dolores y mejora el aspecto de
las Glceras. Injertos de Thiersch. Curacion.

Comentario: A pesar de las intervenciones practicadas, la evolucion
de la tromboangeitis daba lugar a nuevas necrosis sin tendencia a limitar-
se sino, al contrario, los munones de amputacién se ulceraban. Iniciado en
nuestro Departamento el tratamiento con Prednibutal y Butazolidina fue-
ron desapareciendo los dolores intensos que sufria a la vez que en el tejido
ulceroso aparecia con rapidez un franco tejido de granulacion que permiti6
la aplicaciéon de unos injertos de Thiersch, acelerando asi el proceso de epi-
telizacion, siendo dado de alta el 24-V-58 por curacion.

1II. Casos tratados con la asociacion prednisona-fenilbutazona: 16
enfermos.

Todos ellos eran varones. Habito fumador, 10.

En 7 existian brotes de tromboflebitis migratoria, 2 presentaban cam-
bios de coloracién de la piel en manos o pies, 8 sufrian claudicaciéon inter-
mitente, 3 dolor continuo.

El resultado del tratamiento ha sido: desaparicion de los brotes de
tromboflebitis migratoria en los 7, normalizacién del color de la piel en
los 2 que lo presentaban alterado, desapariciéon o disminuciéon en gran ma-
nera de la claudicacion en los 8 que la sufrian y cese del dolor en los 3
que lo presentaban continuo

COMPLICACIONES Y TOLERANCIA.

En dos casos hemos observado intolerancia gastrica a la fenilbutazo-
na por via oral.

Consecutiva a un tratamiento intensivo y prolongado con fenilbutazo-
na tuvimos un caso de anemia, resuelto con terapéutica antianémica masiva.

En todos aquellos enfermos con sindrome ulceroso gastroduodenal el
empleo de la fenilbutazona fue rechazado de entrada.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el tratamiento de 60 casos de tromboan-
geitis obliterante se deduce que los preparados de prednisona y fenilbuta-
zona:

1) Consiguen la desaparicién de los brotes de tromboflebitis migra-
toria.

2) Dan lugar a la desaparicion o gran mejoria de la claudicacién
intermitente.

3) Calman el dolor continuo.

4) Llevan a la curacién de las tlceras isquémicas.

5) Favorecen la limitacién de las necrosis isquémicas, lo que permi-
te efectuar necrectomias minimas.
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6) En ningin caso de esta estadistica fue preciso realizar amputa-
ciones.

7) En dos casos en los que el tratamiento quirirgico fracasd, se re-
solvieron con tratamiento médico segin pauta senalada.

8) Tales preparados tienen una muy satisfactoria accion coadyuvan-
te del tratamiento quirturgico.

9) Dos enfermos en los que la suprarrenalectomia no ocasiond la me-
nor mejoria, quedaron asintomaticos con la administracién de predniso-
na — de accién antagénica a la intervencién.

10) La asociacién prednisona-fenilbutazona en un mismo preparado
parece proporcionar mejores resultados que la administracion de ambos
productos por separado, aunque sea simultineamente y a las mismas dosis.

11) Para obtener buenos resultados es imprescindible en absoluto la
supresion del tabaco.

ResumMEN

Se resalta el satisfactorio resultado conseguido con la prednisona y la
fenilbutazona en el tratamiento de la tromboangeitis obliterante, en espe-
cial en cuanto hace referencia a los brotes de tromboflebitis migratoria,
claudicacion intermitente, dolor continuo, curacién de las dlceras isquémi-
cas y limitaciéon de la necrosis una vez aparecida. El trabajo se basa en
60 casos tratados con aquellos productos, solos o asociados.

SuMMARY

Sixty patiens with thromboangiitis obliterans in the extremities were
treated with prednisone and phenylbutazone. The encouraging results, ma-
kes this drugs a practical and relatively safe addition to the management
of thromboangiitic patients.
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