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El problema tromboembdlico de las enfermedades cardiovasculares es
cada vez mas palpitante, ya que en la mayoria de los casos suele ser el
desenlace fatal de estas afecciones. Teniendo en cuenta el incremento de
los factores que favorecen la coagulacién sanguinea patolégica —lesiones
parietales de los vasos, substancias alimenticias que aumentan la viscosi-
dad sanguinea, cardiopatias que dificultan la velocidad de la circulacion
de la sangre— se explica facilmente el aumento de las posibilidades trom-
boembdlicas.

Por otra parte, el crecido nimero de farmacos anticoagulantes recien-
tes —y cierto temor al uso de los mismos, heredado de las épocas ante-
riores por una serie de circunstancias que no son del caso, pero ciertas y
conocidas por todos— nos induce abordar el tema con una seric de ex-
periencias practicas que venimos realizando durante estos Gltimos tiempos.

Pasaremos por alto el uso de la heparina intravenosa o intramuscu-
lar en la fase aguda e inicial de una afeccién emboligena o trombotica,
ya que esta perfectamente sistematizado cuando se conocen los principios te-
rapéuticos adecuados. Tampoco nos interesa entrar en el reciente avance
de las fibrolisinas, indicadas principalmente en los primeros momentos de
la dolencia. Lo que nos interesa es el tratamiento anticoagulante prolon-
gado.

Una vez resuelto el problema algido de la afeccién, sabemos que es
preciso insistir en la terapéutica anticoagulante durante un cierto tiempo,
marcado por la persistencia de las molestias. Pero esto supone, en caso
de productos heparinicos, los consabidos inconvenientes de la administra-
ciébn parenteral bien precisa, controlada y molesta, ademéas de controles
de laboratorio harto frecuentes.

Para evitar estos inconvenientes, sin perder la eficacia del tratamien-
to anticoagulante, hemos empleado durante dos afios consecutivos, en una
serie de pacientes, la administracion oral de Sintrém, uno de los mas
recientes derivados cumarinicos, que viene dosificando en comprimidos de
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4 mg. No detallaremos sus caracteristicas quimicas y farmacoldgicas, ya
conocidas por una serie de trabajos cientificos de autores nacionales y ex-
tranjeros.

Presentamos sélo los casos mas sobresalientes y significativos de una
serie de 34 casos tratados, para evitar repeticiones innecesarias. Los res-
tantes los mencionaremos de forma resumida.

Dividiremos los casos tratados en tres grupos principales. El primero
consta de 16 coronariopatias trombéticas: el segundo, de 7 obliteraciones
arteriales de miembros inferiores; y el Gltimo, de 11 casos de trombosis
venosa periférica. No disponemos de casuistica de tromboembolias cere-
brales ni de embolias pulmonares.

CORONARIOPATIAS OBSTRUCTIVAS

El caso mas significativo de este grupo es un infarto de cara anterior,
en un paciente de 44 anos de edad, que después de una terapéutica vaso-
dilatadora de las coronarias, cardioténica y heparinica por via intravenosa
cede de un modo considerable en el plazo de sesenta horas, consiguiendo
reducir el indice de protrombina de Quick de 118 % a 58 %. A continua-
cion se va sustituyendo la heparina por Sintrom, administrando 8 mg.
diarios (2 comprimidos), durante cinco dias. E) indice de protrombina
persiste aproximadamente igual. Se disminuye la dosis, durante otros cin-
co dias, a un comprimido diario subiendo el indice de Quick a 95 %. A la
vista de este resultado se aumenta la dosis a 12 mg. (3 comprimidos) dia-
rios, produciéndose al cabo de cuatro dias una hematuria considerable a
simple vista. El indice de protrombina descendié a 26 %. Se suspende por
completo el Sintrom, cediendo la hematuria en la prueba de laboratorio
a las 24 horas. Dos dias mas tarde el indice de protrombina asciende «
70 %. Se vuelve a administrar un comprimido diario, que se muestra in-
suficiente ya que el indice tiende a subir ligeramente a los cinco dias
(76 %). Durante mas de un mes se administran 6 mg. diarios de Sintrom,
con lo que el indicz de Quick se mantiens alrededor de 50 %. El paciente
mejora notablemente de su cardiopatia y comienza la vida normal.

Un afio mas tarde, abandonada toda terapéutica, se presenta otro
cuadro de infarto d- miocardio de cara anterolateral. Se vuelve a la te-
rapéutica anteriormante descrita. mejorando. Pero el paciente cambia de
cuadro médico. que le cambia el Sintrém por otro preparado cumarinico
(Tromexano) de distintas caracteristicas. A los pocos dias el paciente fa-
llece, con un cuadro de arritmia y disnea acusada.

Creemos que la causa de la muerte fue la rapida eliminacién de los
efectos del Sintrom y la lenta acumulacién del otro cumarinico, constitu-
yéndose asi un lapso de tiempo, corto pero fatal, de ineficacia anticoa-
gulante.

Todos los demas casos de coronariopatias obstructivas han sido tra-
tados de forma prolongada con 10 a 8 mg. diarios de Sintrom. en los pri-
meros dias, bajando suavemente la dosis a 6, 4 e incluso 2 mg. diarios.
segun las indicaciones del control del laboratorio.
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No hemos vuelto a tener hematurias ni otras complicaciones al res-
pecto efectuado el control de laboratorio cada cinco dias en las primeras
semanas y cada diez o quince dias mas tarde.

Naturalmente, no queremos adjudicar los buenos resultados de regre-
sion del cuadro coronariopatico tan s6lo al tratamiento anticoagulante sino
al conjunto de la terapéutica. Sin embargo, queremos hacer la salvedad
de que no hemos empleado otros medicamentos que pudiesen influir favo-
rable o desfavorablemente sobre la coagulacién, por ejemplo la butazo-
lidina, barbitdricos o solicilatos.

En cuanto a Tla toxicidad posible de este preparado cumarinico, en
algunos casos se han realizado previamente las pruebas funcionales hepa-
ticas de laboratorio, sin que variaran en el curso del tratamiento anticoa-
gulante.

OBLITERACIONES ARTERIALES PERIFERICAS

De los 7 casos de obliteracién arterial periférica, 4 correspondian a
trombosis arterial en arterioscleosos de los miembros inferiores y 3 a em-
bolia arterial de los miembros inferiores en cardiépatas con valvulopatia
adquirida.

En todos estos casos se ha mantenido el indice de protrombina entre
50 v 55 % con la administracion de 8 a 6 mg. diarios de Sintrom. Los re-
sultados clinicos han sido satisfactorios, excepto en un caso en el que se
precisé6 una dosis de 12 mg. (3 comprimidos) diarios. Fsta paciente tenia
trombosis del «carrefour» adrtico. afectando totalmente la iliaca izquier-
da y. parcialmente la iliaca derecha. Al final hubo que amputar la pierna
izquierda, puesto que no se consigui6 que la enferma aceptase métodos
quirtrgicos de recanalizacion vascular. No obstante, al poco tiempo me-
joré de modo aceptable la situacion de la pierna derecha, acusando cierta
mejoria incluso en la oscilometria.

En uno de los casos de embolia arterial de la femoral comin se prac-
tico la correspondiente embolectomia, recuperdndose la circulacién normal
hasta por debajo de la bifurcacién de la poplitea. Se continué el trata-
miento con vasodilatadores periféricos, infiltracion del simpatico lumbar y
tomas de 8 mg. diarios de Sintrém, manteniendo el indice de protrombina
alrededor del 45 %. Naturalmente, en el tiempo quirdrgico se empled
debidamente la heparina intravenosa. La mejoria definitiva, al cabo de dos
semanas de tratamiento, fue considerable, ya que recuperd la oscilometria
positiva en toda la pierna, apreciandose débilmente el pulso pedio. En
esta paciente, que un mes antes habia sufrido hemiplejia derecha con afa-
sia, de la que se habia- recuperado muy poco; con el tratamiento mencio-
nado se pude apreciar notable mejoria, logrando articular claramente las
palabras y ¢ervirse sin miedo de la pierna derecha. En vista del resultado
conscguido se prolongd el tratamiento con Sintrom, en dosis diarias de
4 mg. Actualmente la estamos preparando para la intervenciéon quirdrgica
de la estrechez mitral a la vez que de lavado de la orejuela izquierda.
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En los restantes casos la oscilometria no presentd mejoria ostensible
en los tramos distales, pero creemos que la adminitracion adecuada y co-
moda de Sintrom coadyuvé en la posibilidad de que la circulacién cola-
teral fuese mas amplia. :

TrOMBOSIS VENOSAS

De los 11 casos de trombosis venosas de piernas, 5 correspondian a
tromboflebitis y 6 a sindrome postflebitico agudizado. Ademés del trata-
miento convencional, empleamos simultineamente en las primeras doce
horas heparina intravenosa y Sintrém a dosis de 8 mg. (2 comprimidos). A
continuacién suspendimos la heparina, ya que los indices de protrombina,
elevados al principio, se redujeron a cifras entre 50 y 60 %, donde per-
manecieron bastante estables. Mas tarde mantuvimos estas cifras con 6 mg.
diarios y finalmente con 4 mg. al dia. Una vez regresados todos los sig-
nos mﬂamatOrms. entre tres y cuatro semanas, se suspendia todo trata-
miento, sin apreciar elevacion considerable del indice de protrombma En
este grupo de enfermos no se ha llegado a ninglin procedimiento quirdrgico
por que los interesados no aceptaban esta posibilidad.

En los 5 casos de tromboflebitis, se puede afirmar después de una
observacion prolongada que 4 de ellos han conseguido «restitucio ad in-
tegrum», ya que no presentan signos evidentes de insuficiencia venosa al-
guna. No hemos podido realizar flebografias confirmativas ya que los pa-
cientes —de consulta privada— no consideraban necesario someterse a
prueba alguna.

CONCLUSIONES

En general, nuestra dosificacién de Sintrom es bastante inferior a la
de otros autores extranjeros, debido quizd en parte, como afirma ARMENTA,
de Sevilla, al género y tipo de comidas en Espafa, y en parte también a
que en la mayoria de los casos el tratamiento de la fase aguda se ha
iniciado con la heparina intravenosa, lo que ha eliminado la necesidad de
comenzar con dosis mayores de 12 mg. diarios de Sintrom.

Con estas experiencias hemos querido ensayar y resaltar la convenien-
cia del uso del Sintrom en la terapéutica anticoagulante, por su facil ma-
nejo y comoda administracion, por el ripido alcance de efecto terapéutico,
por la falta de acumulacién peligrosa o toéxica y. por su rapida elimi-
nacion.

No por esto pretendemos entrar en litigo sobre otras técnicas te-
rapéuticas, de las que también somos a veces partidarios cuando el cua-
dro clinico lo exige.

El tratamiento anticoagulante, cuando esti indicado, hasta hace poco
s6lo eficaz y seguro por via parenteral, creemos que con este derivado
cumarinico se abre el camino de un tratamiento efectivo y exento de
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complicaciones por via bucal, una vez pasada la fase aguda de la afec-
ci6n tromboembdlica.

RESUMEN

El autor estudia los resultados conseguidos con el tratamiento anti-
coagulante prolongado en las oclusiones coronarias, obliteraciones arteriales
periféricas y en las trombosis venosas. Resalta los buenos resultados con-
seguidos con el Sintrom.

SUMMARY

Long-term anticoagulant therapy is recommended in coronary, venous
and peripheral arterial occlusion, The best result was obtained using Sintrém



