
LA FENILBUTAZONA EN EL POSTOPERATORIO 
DEL ENFERMO VASCULAR* 

La trcnica qiiirúrgica que s e ~ u i m o s  en el tratamiento de las varices ( 1  1)  
er, por 10  general. traumatizante a! realizar el arrancamiento de las venas. 
X o  srilo pasa las ramas que desembocan en el tronco principal. sino tam- 
bién para los tejidos circundantes. En cualquier operacihn en la que se 
rictrie dir~ctnmentc sohre iin iraso. le ocasionaremos una phd ida  de conti- 
nriidad en su enttotelio y Csta vendrh s e p i d a  de iin prncew reparador mas 
o menos flogistico. 

Teniendo en cuenta la clasificaciOn que de Ins distintos proccsns quirúr- 
gicos hace N[;NEZ R A J T ~ S  (20) para ln rleterminacihn -a prioril, del índice 
trnm1~cienih1'~lice dc  iin enfermo, veremos que en In  p-an rnavoria de nues- 
tro? pacientes es su~ier ior  n la unidad.  y por tanto rlebemos tnmar Iirccriii- 
ca'oneq para prcvenir accidentes. 

Idas medidas que adoptamor no difieren .rtc las prcconizntlas por la 
~ i . a n  mayoríii de autnres ( 1 .  2, 10, 1 % .  21. 29, 30. 32) y que tienden a una 
~irolilaxir ciinnto m;is rneticiilosa mejor. Son principalmente tres los Factores 
qiic detcrrninan In aparicii)ti de iin proceso tromhnemhAlico: 

1 )  El aumento de la c~a~ulrihi l idnd sanguincn. que sin duda en cl cn- 
fermri vasc~ilnr no esta ajena a la accirin traiimatizantc sohre 10s 
tejirlos y 1'3FOS. 

2 )  F.1 rinlentecimiento de la circulaciiin. favorccide por el encarna- 
miento. 
Lesioner clc las I>arerlec vnsciilarcs (que i*enlizri cl ciriijano vas- 
cular). 

Se admiten otros factores ( 1  7 )  tales corno: edad del enfermo. alimcnta- 
ciivii a quc ha estado sometido. inrccciones, condiciones ~l in into l0~ icas .  etc. 

H n ~ t n  el año 1 9 9  nos IirnitiÍliamoc n atcnder el Iire y tinstoperatorio de 
nuestro$ enfernios can las siguienter rnerlirlas PII relacilin con s i l  ~ituaciiin 
% ' í ~ ~ ~ l l l r ? l . :  

* I:iiiiiunir .irii;ii 111 C S L * I I I , I I ~ ~ I  CII l.i?i \'I I I  ~ I I T ? I ~ I ! ; ~ F  \nc io t í ) g~ca~  1 ~p i l i í ~ i l í l ~ .  Sevil la, 
10O1. 1..i lenilhiitartiiin eniplcntla en c ~ t r  grupo r l i  eiiferrniis cq In <intctiaarln prir los l a -  
horilinriii. de J R Gcirv ,\ G. tIc Raqilen criii rl nnmtirr comercinl de Rutarnlitlina. 



1." Dcteiminacir'in dcl tiempo dc coñgulacií~n arileq de In nlieraciAri 
en ian simlilc ~iortaohjctos, nrclitniitlo corno nnrrn;il ciinlido rstr 
o ~ c i l a  entre cinco v dicx niinutos. 

2." F'endnic cornpi-csivo en c i i a l q t ~ i ~ i  intervcricicin vennlia solii-c los 
miembros. 

3." Tratamiento por;tiii+al con clcvaci8n rlc lo$ l i ic i  de la cama dcl 
enfcrrno venaro. 

-1.'. Movili7aci(in activa v pasiva. 
. Dcamhrilacibn liiecoz cn los caso5 en qiir I n  indnlc d c  ln  ititer- 

vencibn In perniite. 

h pesar de tonirir cstn.: rricdidns ~istemititnmente. y que ~cguimo< rn 
la actualictiid. en el cspacio rle pocos meicc tiivinios qiic lamentar la 1ii.c- 
scncin de t l n ~  emliolin~ piilmonares. L1nn. niartal. al ser dada tle alta cI 
11." tlia cie la iriterrenric)n. una rnfcrnia npei-adii rlc vaiiccq c injertn. Otra. 
a1 4." di;t en iin cnfernto riperado de varices. Así como tnmhitn, en n1:Ún 
otro enícrrno. cintomas de rnanifimta trnmlinris profiinda. 

Ello nc;? induin n pcnqar que c ~ t a s  medidas eran relativniiientc iiisii- 
ficicntes. 

1-1 prirnci- l iase cliic diinns. eri v i r i t~  de l a r  ~ i u h l i c a c i n n e ~  ~ n h r c  el yni- 
ticiilnr ( 1 .  1'7. J.'?- 24, 2.5. 32 .  .1-1, etc.) y rlc los cxcelentc~ resultnrlrii qui: 
nos clnli;i en cii;ilatiiei+ i>i-cicesri llcliiiico. l u c  la ndrninistracitin la fcnilhuta- 
zona en e[ posfu;icrato'iio. Idos rcsrrltados fueron snli~factoi-ir,< en varios 
aspectos, y por ello, conio las anteririres nictlitlas, i .sh fue alilicrida sikle- 
m.iticamentc cn: operados de \varices. nplicacioncs de  injerto libre dc Pai?~c:i 
con n sin extirpacidn rlc iparircs. en uno5 pocos rasos clc crnhoIectorniar si.- 

terinlcp. 
Hemos i-ciinirlo 98 c : ~ ~ D F .  Algiinos de cstns cnrri-mo~ fiicron iniciveni- 

rlns dos vcccs por presentar alteracinnc~ en ambas euti-emirlnrlc~ inferioreq. 
1,ns consicleramos casos dist i i~tw ya qne nurrca operamor; las do$ cxtternidn- 
rlcs en el mismo acto quirúrgico. 

Estos enfermos se distribuyen rle la siguicnte manera: 

1 .  - 0pei.aciones de vnricrr (Ciin n ~ i n  Úlcerar) . . . .  83 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  Salenñ interna 5 7  
Safena interna y externa . . . . . . . . . . . . . .  11  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  Safena cxterna 12 
Otras  comunicante^ . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
Erlrides: Comprendidar entre 21 v 7.3 años. 

?. - Aplicaciones de injrrio Iihre de Padgct . . . .  9 
. . . . . . . . . . . . . .  Por iilcus poctflehitico C; 

Varices Ulcera . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  Quemadura-ulcus 1 

Ildades: Comprendidas entre S3 y 57 años. 

.T. - Emliíilrciomim en bifurcaciiin de arteria femoral . . 4 
Edades: Comprcndidag entre Sx y 74 años. 



La rIoris crnpleada ha qido la c!c un inyectahle diario (ficiri miligra- 
mos) los tres ~irimeros días. En a l~ i i nos  casos se han seguidn rlc clos in- 
yectahleq miis. uno el 5." v otro el 7." dia. 

S o  %e ha adminiqlrado dicho farrnaco ciiniidn cE enfermri. rlel~irlamrnte 
interrogad. ha manifestado tener, ndem6q d t l  ~ii-ocese ~,asctilni-, alguna al- 
teracir'm gastsointcstinal, helx'ittica, cardíaca con posible descompensacicin. 
n rcnñl. Han i irtn muv ~ i o c r i ~ .  

Teniendo cn cuenta 1;iq acciones Farniacolhgicas rle 13 fenill>utaznna, 
(S, 13. 13. 1 5 .  t tc . )  poderno., hacer unas cnnqideracioncs sohre 511 cmplen en 
el p~st t"~cratc)r io  del enlei-rno vasculni-. 

Su a~c i í jn  antipiri,tica, debida a qcr un derivado pirazoliinicn. no nn: 
ila a scr muy heneficinia ya que nns piierie enrnaqcarar alguna infcccihn de 
la herirla o herida5 n~icratoi-ias. Pci-o no e5 tan intensa como para, en crl 
caqn de una infecriiin. impedir que se manifirste Csta. si n n  can tem1-iei.a- 
tiiras altas. con iinn fchricula. Si en algún caso la infecciAn Iia sido rle cnn- 
sitlciaciAn. crr eícctn ha sidn cl (Fe cualqiiicr nntipircticn con las ventaja< c 
inconvenientes tle los misnici~. 

La accidn rinalqésicn CF digna rle cnnsidcracinn. D c d e  que cinlileamos 
In fenilhulazona. procurarnos fener el enrermo varicoso ingrcratlo en Cls- 
nica ccíln iin día drqptt4s dc l a  intci-ttención. dc mniicra que Ic intlicamoq 
que ancle n las 8-13 lloras despucs dc Iri intervenciiin. Si alKiina vez [o Fiaii 

intentadn antes dc la invecrribn de fcnilhutazona. Iia siclo cnn ~ r a n d c s  mn- 
t i as  ri han tenido que rlcsistir. Fxcepto S-10 rasos de loq enfei-mcs citado\. 
los rlemic han poclirlo abandonar la clinicn 1)o1+ su pi-opin pie al sigiiicnte 
[lía clc la intervencihn. Cnsa que anterinrmcnte o no se hacia o e1.a con 
~ r a n d e s  dific~iltades por partc rlc! enfesmn. 

En el enfcrmo que F e  tia aplicado iin injerto lilire de Padgcrtt o al 
que se ha practicado iinn ernl~olectcimfrr. arterial. se ha comprirtndn como un 
analgésico dc mediana intensidarl. 

La acción antiinllainatriria dchi.r!a a la dismiiiiici01-1 dc I:i liermerihi- 
lidad capilar, es. jiintn con la anterinr, la m;is electiva. Annque estjn d c  
acuerdo todos lns autores en que de por s i  no es siificiente para una pro- 
filnxis del proceso trornhoemlií~lico, la inayoria de ellos ( 1 .  ?, 3. 8. '), 
10, 20. 23. 32. 34 )  aceptan que es una ~iotIeroca arma digna de tener en 
cuenta y qiie contribuye a Ia disminucihn rle accidentes. Desdc que la em- 

pIearnas en nuestros enfcrmos no sólo no hemos tenido en ellos ninguna em- 
tiolia pulrnonain sino qiie tampoco hemos observado signos de procesos fle- 
bit~cos. cosa que antes FC apreciaba con reIativa Frecuencia. 

1-Ternos de tener en cuenta. arIemr'is, que principalmente en el enferma 
varicoso favorece extremadamente la aplicaci3n de las medidas profil~icticas 
anteriormente citadas. 

Su accihn en 10s injertos y ernbolectomias y los beneficios que dc su 
empleo obtenemos son más empíricos. Es por su accitín antiinflamatoria lo- 
cal. que en cierto modo ha de ser hieneficiosa para que no se formen COR 
tanta Facilidad trornbw sobre la herida vascular. En las ernholectomías, 
pasadas varias horas, se ha aiiadido además un  tratamiento anticongulante 
con heparina. Creemos que su efecto ha de ser hencficinso. 



La pniible acci8n anticoagiilante. ya citada por SAI.I,ERAS y RUZ (23) 
en la revisicin que hacen d e  la literatura cn 1'15(i, ha sido objeto de nii- 
mernws investigaciones. Fucsnn estimuladas por la? publicaciones rlc vai.in~ 
casos de hemnrragiñs digestivas. ~iiiirpuras  cutánea^, hemoptisis, Iicmatii- 
rias. rniclitis hcmorrAgica, ve~iculosis hemorrripicas. etc.. quc citan c n  su5 
trabajos In? autores qiie Fiemos consultaclc~ (5. t i ,  i .  10. 14,, 25, 53. 34). 

Coinciclen todos ellos. tlespuiis de comprobar sus efectos sobre los dis- 
tintoq facture5 y fase5 de In criagu~nciiin. en1 negar ciialquier papeI nnticoa- 
gulantc n la renilhutazona. SRlo MONTIGEI. (1.5, 1(i) aprecia, en cste sen- 
tido. Iin cfecto sinirgiro cntre In fenilhutazonn v las cumarinns. 

En niicstra experiencia clínica no hemos observado altcracionec en 
pro ni en contra tlc dicha accihn. Peso tias inclinamos a creer qiic los eícc- 
tos heneiicinros quc obtenemos no qon clel>idos a que actíia solire la coa- 
Eulabi 1 Edad sangiiinen. 

Los clcclos nntihialuronidi~ico y nntiuricCmico que cita G E N Y A R ~  (8) 
atribrrihlc~ ñ la Fenilbiitn7ona tampoco Iian sirlo contrastados en nucqti-os 
cnfcrmos. 

r\lcS~2 RAMOS (9) recomienda la  administracilin de diiiréticos durante 
el tratamiento con f e n i l h u t a ~ n n a  por el efecto antidiisr6tico de  ésta. No 10s 
hcrnas crnpleñdo ).a quc nn se han oliwrvado cderna~ cn ninguno de nues- 
trns enferinn~. h'n 5e 113 liechn 111-1 control mcticriloso rle la tliuresis, pero 
tairipoco sc Iian nli~ervarlo altcrnciones d i c n n ~  de rncnciiin. He rno~  de tcnci- 
en c~icnta que las dri.;is em~steadnr han sitlii h n j a ~  y el tratamiento tle corta 
durriciiin. 

Sc citan ni-ticarias. leucopcnins. abscesos por la inj~ccci6n. jiiirpurñs. etc. 

aparte tle 104 edcmrts. qiit nn hcniri~ oliqcs\,ado nn~otros. 

T,OS resulindos olitenfdoc con el crnpleo tlc la fcnilhutazona en el post- 
npcratorio de 10s cnierrnos vascuIares nos permite rcromir su Leneficiosn 
efccto en los siguientes riliartado~: 

1 )  Er iin analgcsico tlc mcdiana intensidad que no tiene efccto solire 
el p'iqt~ismo del enlcrmo. rlr manera que inejorn s u  estarln stibjcti\~o altc- 
rado pnr e1 riolnr, 

2) Es un  poderoso auxiliar ]>ara In deamhulacii~n precoz en el c l i f a -  

mo varicnw. Pci-mitiendo asirniqmn realizar crin un  miiiimo rle mo1cr;tias 
10% ciercicios que Ic indicarnos. 

:i) Permitc reílucir la eqtancin cn clínica Jc la maynria de nuestros 
cnfeimri5. 

4) Pnr sil acciGn rintiflopirtica creernos que  reduce clii.cctrimcnte el 
peligro tlc ti-ornhosis quc Fe protliice en toda licriaia v;iscuIar y. con cllo, 
Ioc peligros dc tromliocis y cmbolin dc los cnfermnq vasciilascs. 

i) Las accioncs colatci-nlcr ~icrniciosris qitiziís debido a las normas y 
dosificnciiin qiic crnplcrimos. cnnqidernmos qiic son pr:icticamcinte niilas. 



El autor recomienda la adrniniqtración de fenilhiitazona en el pnstolic- 
ratorio de  intervenciones sobre el sistema vascular crin objeto de ev i tar  las 

~omplicaciones trornboem'h0lica~~ resaItando sri acciiin analgPsica y antiiii- 
flamntoria. Resume su  espcricncia sobre 98 casos. 

M'iith the author's riwn cxperiencc in  cases the impni-tancc of phenyt- 
butaznne in the prevention of tliromhocml~olism in tlie postoperative oF 

vascular operations ir reported. 
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