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En publicaciones y conferencias de anos anteriores y2 hemos informado sobre 
la favorable actividad del ester polisulfónico de nentosa 11-41. 

También hemos informado acerca de otros efectcs de este polianicjn sulfatado 
en la terapéutica lipolitica, trornbolítica y antiaterógena citados en la literatura. 
De todos es sabido que dicho ester polisulfónice peniosado. elaborado semisintéti- 
camente a partir de materias primas vegetales. tiene un peso molecular muy bajo 
[2.000) y difunde a traves de las más finas membranas de difilisis, ofreciendo por 
tanto condiciones muy favarables para su reabsorctón entérica. 

El ester polisulfónico de pentosa tiene, entre otras, la propiedad fibrinolitica, 
accion que mediante la reactivacilin del sistema fisiolbgico de enzirnas fibrinoli- 
ticos logra involucionar parcial o totalmente los trombos antravasculañes. aci como 
10s depósitos extravasculares de fibrina; regula el espectro lipoproteico; acelera el 
catabolismo de las quilomicrones en dispersión grosera: previene la formacián de 
gotas de grasa finamente granulada en el terr i torio circulatorio terminal; estimulz 
la rnovilizaci6n de dcpositos lipoides; protege la acción permeable y plástica del 
ácido hialurónico en los tejidos, compensa la hiperlipemia; reduce la viscosidad 
hernática aumentada y favorece la inicrocircul~icion al prevenir la aglutinación eri- 

trocitaria en el  territorio capilar [Sludge). 
E! preparado se tolera perfectamente. A lo  targo de los cuatro Ultimos anos 

hemos utilizado el ester polisulfónico de pentosa en 228 casos de trastornos de 
la irrigacibn periferica, incluso en estados tromboerriboticoc e hiperlipernicos, con 
minuciosa observación de las contraindicaciones, tales como hemorragias manlfies- 
tas, diátecís hemorrágicas floridas, panmieiopatias, trornbopenias muy acusadas, 
glaucoma, hipersensibilidad generalizada, etc. Por lo  que respecta a la dosificación 
hemos seguida las ya bien conocidas directrices posológicas de la firma Bene-Che- 
mie, de Munich [producto SP-54, Fibrocid]. puesto qiie sn el  caso de este prepara- 
do.. . -las dosis pequeñas estimulan. pero las elevadas pueden paralizar.. 

En las vasculopatias degenerativas hemos utilizado 100 mg de &ter polisulfó- 

('1 Original en español. 
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nico de pentosa, de 1 a 3 veces por semana a la largo de uno o dos meses. En 
hiperlipemias y dislipemizs combinadas con trastornos de la irrigación periférica, 
100 rng diarios durante una semana, seguido de 100 rng alternos por vía intramuscu- 
Tar la segunda y tercera semana y de 100 mg  dos veces por semana desde la 
cuarta a la sexta semana: en los casos pañticularrn~nte graves henios iniciado el 
tratamiento con 100 rng dos veces al dia. En las trombosis subagudas ci en las 
llamadas trombosis cr6nicas recidivantes administramos, durante 6 a 8 días, 100 
mg diarios y a continiración 100 mg dos o tres veces por semana. En la profilaxia 
de trornboembolias, endoangeítis obliterante, enfermedad de Raynaud, así conio 
en 5 cacos de estados poctrombóticos retinianos hemos administrado a la largo de 
ocho a diez días 100 mg diarios. En los estados tromboemb6licos hemos adminis- 
trado 100 rng cada dos días, durante una o dos semanas mas. 

En los trastornos de la irrigación, 100 rng de dos a tres veces por semana a 

lo largo de uno a tres meses. 

T A B L A  I 
- p. 

Resultado 

muy sin modl- 
casos i N: de 

Diagnóstico bueno bueno ficación Observaelones 
- 

43 estados postromboembólicos, 
Encluidos 4 tromlsosis retinia. 
nas 40 12 1 

32 trastornos degenerativos de la 
irriqaclbn periférica [vasculo- 
patias ~nflamatorias) 17 10 5 En los casos sin modi- / 

ficación se trataba de 
trastornos muy graves 
dc la  irrigacibn petifé- 
rica 

54 trastornos de la irrigación pe- 
riferica 9 39 6 Extremidades inferio- 

res con indice oscilo- , 
metrico=O 

29 itrigaci6n perlfsrica vasoneu- 
rótica 15 74 - 

32 dislipemias e hiperlipernias 15 20 - 
28 profilaxis tromSoernb6llca 26 2 - 
- - -. - 

1 218 109 97 12 I 
-- -- -- - I 

En nuestros casos hemos llevado a cabo diversas exploraciones urinarias, he- 
maricas, oscilométricas, angiomiográficas. así como contro?es de terrnometria cu. 
tanea, o?talmoscopia (en procesos trornboenibólicos de retina] y otras pruebas. 
entre ellas el recorrido a pie de determinados trayectos, tomando en consideración 
las manifestaciones objetivas y subjetivas de los pacientes. En la Tabla I hemos 
resumido nuestros casos y resultados. 



Exponemos a continuacibn uno de Pos casos más interesantes. 

OBSERVACION. W. Sch., de 61 años de edad. DiagnOstico: hiper?ipemia ecen- 
cial, ligera diabetes mellituc, e n f i s e m ~  pulmonar. 

El enfermo se quejaba principalmente de intensos dolores en los pies, en 
especial en reposo. En el momento de su ingreso presentaba buen estado general. 
En ambos talones existían numerosos xantomas descamativos cuyo tamaño alcan- 
zaba el de un guisante y en la falangína del II dedo del pie derecho se observaba 
la presencia de uno mayor de color rojo-amarillento; pequeños xantomas del 
tamaño de una lenteja se hallaban en las articulaciones de !as rodillas, pantorri- 
lla izquierda, abdomen, codo derecho y ieglón glírteü. Mostraba una acusada hi- 
perestesia en ambos pies. siendo normales las otras pruebas neuro~ogicas. Nada 
permitía afirmar que existiera una arteriosclerosis de los vasos de las pierna?. 
el pulso era palpable en ambos lados en la femoral, ~opl í t ea ,  tibia! posterior y 
pedia. Tensión arleriaT 150/90 mm Hg. Tonos cardíacos notablemente apagados: 
ningun ruido o soplo patol0gico; en el  ECG r i tmo sinusal, sin alteraciones valo- 
rahles patológicas. Como dato de orientación en el  sentidb de un enfisema se 
comprobb un murmullo vesicular debilitado, alguncs roncus d~ características 
secas y de pequeña intensidad distribuidos por ambos campos pulmonares, espi- 
ración alargada, diafragrna descendido y movilidad. disminuida. Lz exploracibn ra- 
diolágica del tórax no proporcionb signos cardiacos aparentes pero sí depósitos 
ralcicos en PI arco a o r t i ~ o ,  diafragnia descendido con adhcrencias en el seno 
costal derecho e irnaqen piilnionar y trama bronquial normales. El hígado era 
palpable, indurado, agrcndado tinos cuatro travpses de dedo Suero sanguíneo 
intensamente itpemico, registrándose un aumento de los Iípidas totales a 5.700 
mg %, para las grasas neutras 3.000 mg "A, para la colasterina total 1.000 rng 

%, para las betalipoproteínas 1.700 rng "s. alcanzando las fosfátfcas 1.06Cl 
mg %. La Y.S G. era de 40 mm a la hora. Electrofuresis, normal. Los fermentos 
séricos se encontraban elevados de modo discreto, con valores de 32 y 48 unida- 
des SGOT y SGPT, respectivamente. lndice de Quick y pruebas de tolerancia a 
la heparina, normales. El hernograma dio 12.6 g " O  de hemoglobina, 3.5 millones 
de hernaties y 8.200 leucocitos Los valores glicémicos postprandiales estaban 
elevados hasta 274 mg O&.  No existía glucosuria. El atest. del Rastinon dio un 
resultado patológico, de t a l  modo que pudo admitirse una diabetes rnellitus. Como 

* e x p r e s i ~ n  de un trastorno metabblico general se comprobó una hipexuricemia de 
9 rng "8. El nitrógeno ureico y los electrblitos séricos dieron valores normales. 

Como terapéutica Anstítuimos un tratamietno dietético con limitacion de hi- 
d r a t o ~  de carbono y grasas iibves. Al  propio tiempo, para influir la hiperlipemia, 
administramos 40.000 unidades de DH $ SP-54 a días alternos. Con este trata- 
miento se obtuvo al cabo de pocos días, una repentina mejoría en los intensos 
dolores en los pies que persistian desde hacia dos años. De manera simultánea 
pudo demostrarse una acusada regresión en los elevados valores que se habían 
registrado en la grata sérica: las grasas neutras descendieron a 600 mg O&,  las 
betalipoproteínas a 915 mg Oó y la  colesterina sérica a 400 mg O 6 .  Se n o r m a l i z ~  

t a la vez la hiperuricemia y también la g!ucernia se situó por debajo de los 200 

mg " L .  

Como tratamiento ulterior de consolidaci6n se prescribió dieta l ibre en gra- 






