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Al contrario de cuanto se creia hace tiempo, basandose en comprobaciones
radiologicas y necropsicas, las observaciones de Homans (3) han permitido con-
cluir que la mayor parte de las tromboflebitis profundas se originan en la pe-
riferia a partir de la zona plantar y sural. No se trata, pues, de flebitis por
contigliidad sino de trombosis a distancia del foco primitivo («Ferne-thrombose»
de los autores alemanes).

Ya Bauer (1) habia observado, a propdsito de 300 flebografias, el inicio de
la trombosis en las venas mas distales de los miembros en el 97-98 % de los
casos; hipotesis que viene apoyada por analogas conclusiones de otros auto-
res (4).

En lineas generales, el tratamiento de la tromboflebitis de los miembros
inferiores debe ser articulado segun dos modalidades distintas:

1.* La profilaxia es un elemento indispensable en determinadas situaciones:

— en la proteccion contra los traumatismos en sujetos en especial predis-

puestos, traumatismos que pueden ser tanto directos como indirectos;

— en evitar el uso de determinadas substancias quimicas como las escle-

rosantes y soluciones diagndsticas iodadas, o bien de substancias medi-
camentosas (penicilina, diuréticos mercuriales, soluciones hiperténicas
de glucosa o de cloruro de sodio, digital, corticosteroides, etc.);

— en la prevision de posibles complicaciones tromboflebiticas en los feno-

menos septicémicos, en la tuberculosis, en el tratamiento de |los abs-
cesos;
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— en el curso postoperatorio, el puerperio, los largos tratamientos ortopé-
dicos inmovilizadores de un miembro, la prevencion del factor estasis
venosa que junto a alteraciones fisicoquimicas de la sangre puede oca-
sionar una complicacion tromboflebitica: se aconsejara por tanto que el
paciente adopte una posicion terapéutica determinada y se movilizara
activa o pasivamente el miembro (danza en el lecho).

Segun Boudreaux (2) el tratamiento debe tenerse en consideracion en las
siguientes condiciones:

a) en intervenciones consideradas en particular trombogenas (ginecoldgi-
cas, sobre todo por fibroma uterino; prostactectomia; intervenciones sobre el
pancreas, etc.);

b) después de los 50 anos de edad, ya que la experiencia ha demostrado
que las tromboflebitis son mas frecuentes en las personas adultas;

c) en caso de factores diatésicos (circulacion deficitaria, obesidad, esta-
sis venosa de cualquier origen);

d) en sujetos con antecedentes varicosos o flebiticos.

2° La terapéutica de las tromboflebitis de los miembros inferiores debe
desarrollarse segtn las siguientes directrices:

— evitar la estasis venosa;

— disminuir los procesos inflamatorios o sépticos;

— disminuir la coagulabilidad sanguinea;

— tender a la lisis de los trombos frescos;

— eliminacion del factor vasospastico, tanto arterial como venoso.

En cualquier caso es preciso facilitar de la mejor manera posible la circu-
lacion profunda, observando reposo en cama con el miembro elevado, mostran-
dose de notable utilidad los movimientos de flexion-extension del pie y los
cambios de posicion del cuerpo. La aplicacion de calor puede ser, quiza, de un
cierto confort subjetivo asi como, en la apirexia, levantarse de la cama precoz-
mente bajo tratamiento anticoagulante con vendaje elastico, posiblemente ad-
hesivo, y con terapéutica médica topica,

En segundo lugar habra que combatir el factor inflamatorio utilizando los
comunes antiflogisticos y antibidticos, La terapéutica anticoagulante iniciada con
heparina puede ser mantenida |luego con antivitaminas K o con eventuales far-
macos fibrinoliticos. A este ultimo propdsito debemos recordar que tales far-
macos, derivados de origen animal, si por un lado pueden determinar una trom-
bolisis, por otro, dado que son proteinas extranas, cabe que ocasionen una en-
fermedad aguda por suero o quiza reacciones anafilactoides, por lo cual se hace
necesaria una cuidadosa valoracion preterapéutica (6).

La introduccion del uso de la venoclisis lleva a una hidratacion directa pre-
ferible a corregir el estado de hipercoagulabilidad y secundariamente la deshi-
dratacion. Una asociacion adecuada de sales permitird prevenir un aumento del
hematocrito y una contraccién del volumen intervascular.

En la actualidad es de uso bastante comun el dextrano de bajo peso molecu-
lar, que parece poseer un efecto trombolitico marcado en los trombos recientes;
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cabe que disminuya el efecto «sludge» y la estasis capilar a nivel de la micro-
circulacion,

Con objeto de disminuir el estado espastico pueden ser utiles los inmediatos
bloqueos del simpatico lumbar con infiltraciones de anestésicos locales. Noso-
tros empleamos de rutina la simpaticolisis por via peridural con marcaina, que
representa un elemento de incuestionables ventajas por su transitoria mayor
extension de accion. Para evitar la embolia, en especial pulmonar, cabe proceder
a la ligadura vascular de los troncos profundos o a la trombectomia venosa de
urgencia. En el Cuadro | examinamos todas las posibilidades terapéuticas de la
tromboflebitis de los miembros interiores.

De cuanto se ha expuesto brevemente se desprende la fundamental impor-
tancia de una adecuada terapéutica en los primeros momentos de la fase aguda
de la enfermedad. Ya hemos hecho notar las posibles secuelas que puede deter-
minar y la posibilidad de extension del proceso flebitico, de embolia a distancia,

CUADRO |

POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EN TROMBOFLEBITIS
DE LOS MIEMBROS INFERIORES

, 1. Calor local, antibicticos, antiflogisticos.
Infeccion 2. Hidratacion, anticoagulantes directos.
Coagulacién ’ 3 EIevac_Ién del mieml?l:o. o
Estasis . 4. Vendaje de contencion elastico,
= . 5. Reposo en cama.
Traumatismos ' 6. Dextrano de bajo peso molecular, fibri-

noliticos.

Extension trombatica
Embolia

8. Ligadura proximal con trombectomia
distal.

5 7. Ligadura proximal,
l 9. Ligadura de la vena cava,

( 10. Bloqueo simpatico (de eleccion la sim-

‘ paticolisis por infiltracion peridural con
Anteriospasmo { marcaina).

’ 11. Arterioclisis.

. 12. Simpatectomia,

13. Fibrinolisis.
14. Vendaje elastico de contencion.
Sindrome postflebitico { 15. Dextrano.
a 16. Trombostomia.
17. Ligadura de las comunicantes.
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de arteriospasmo concomitante con isquemia distal capaz de ocasionar una gan-
grena y, por ultimo, de gangrena venosa, por cuyo motivo hemos tenido por
desgracia que amputar a dos pacientes venidos a nuestra observacion tardia-
mente con extension notable del proceso inflamatorio.,

Asimismo, se comprende la necesidad de cortar este tipo de patologia en
su origen mediante un diagnostico precoz, conseguido ya clinicamente ya por
métodos funcionales, y un también precoz tratamiento.

Sobre este ultimo punto hemos insistido de modo particular donde quepa
obtener, aparte una mejoria subjetiva del paciente, una marcada reduccion de
las secuelas postflebiticas, un notable mejoramiento del sujeto y un acortamien-
to de la enfermedad y del tiempo de terapéutica. !

METODO PERSONAL

Mientras por una parte hemos seguido las indicaciones tradicionales de pro-
cedimiento terapéutico con la elevacion del miembro, la administracion de anti-
flogisticos «per os», por via parenteral o por via rectal, teniendo en cuenta las
debidas contraindicaciones, por otra, basandonos en la fisiopatologia de la trom-
boflebitis de los miembros inferiores, hemos procedido a la administracion de
liquidos, antibiéticos y anticoagulantes con un método que se basa en el prin-
cipio de atacar la enfermedad en su lugar de origen y en sus distintos compo-
nentes etiopatogénicos, obteniendo asi una mas precoz curacién,

La experiencia personal se basa en la actualidad en un total de cerca de 70
enfermos afectos de tromboflebitis profunda aguda de los miembros inferiores
sin diferenciacion alguna etiopatogenica de la enfermedad.

La edad de los sujetos variaba de los 30 a los 70 anos, predominando por
encima de los 50. En cuanto el sexo, la proporcion era de 3 : 1 a favor del fe-
menino. EIl miembro inferior mas afectado fue el izquierdo.

Considerando que la enfermedad parece originarse de preferencia en las
venas de menor calibre del pie o de la pantorrilla (teniendo en cuenta que los
vasos venosos del pie presentan una circulacion que se dirige de igual modo
de la superficie a la profundidad como viceversa) nos ha parecido bastante 16
gico poner particular atencion en estas zonas seglin el método que vamos a
exponer.

Nos hemos basado en \a perfusion ‘enta y continuada de antibibticos |te-
traciclina y terramicina, 500 mg al dia), liquidos salinos (compatibles con las
condiciones cardio-renales del sujeto y segin el estado electrolitico) y anticoagu-
lantes (heparina a dosis que variaban de los 400 a los 600 mg por dia, siguien-
do en tabla la marcha del tiempo de coagulacion), Hemos mantenido la perfu-
sion durante la totalidad de las veinticuatro horas, comprobando la tasa de los
diversos farmacos en sangre, colocando la aguja de fleboclisis en el dorso del
pie o incanulando la raiz de la safena, esparciendo a su alrededor pomada
heparinoide a efecto antiinflamatorio y levemente anticoagulante (fig. 1).

La eleccion del lugar viene determinada en relacion a la consideracion de
que la patologia debe ser, en su momento inicial, atacada localmente mediante
farmacos como los expuestos antes. Si por una parte cabe objetar que el man-
tenimiento farmacoldgico puede ser obtenido de igual modo mediante la perfu-
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sion venosa en el antebrazo, nosotros respondemos que siempre sera mas Gtil
atacar la enfermedad en sus estadios lo méas iniciales posibles y en su lugar
de origen.

Considerando, ademas, el hecho de que la agregacion corpuscular en los
primeros estadios del trombo puede ser quiza vencida mediante mecanismos
todavia no del todo claros,
ello confirma nuestras aseve-
raciones.

Con bastante frecuencia
hemos colocado bajo la zona
presumiblemente  trombosa-
da, en sujetos con trombofle-
bitis profunda, un brazal de
esfignomanometro a presion,
manteniendo una tension de
40 mm Hg gracias a la cola-
boracion del enfermo, Asi se
consigue la exclusion de la
circulacion venosa superficial,
dirigiendo ei farmaco ya a tra-
vés de las venas del pie a
doble via, ya mediante el sis-
tema de las comunicantes en
la zona afectada por la trom-
bofiebitis (fig. 2). Si el trom-
bo esta infectado, el antibio-
tico tiene una mayor accion
topica, en tanto la heparina,
poseyendo un mecanismo de
bloqueo sobre los factores V°,
VI, 1Xe, XI° y XII° puede im-
pedir la extension de la trom-
bosis, incluso sin poseer una

Fic. 1. Esquema demostrando la
posicion del enferme y la forma de
perfusion de los farmacos, incanu-
lando por fleboclisis el dorso del
pie.
Fio. 2. Aplicacion del brazal de un
esfigmomandémetro a una presién de
40 mmHg, manejable por el propio
paciente, para excluir la circulacién
venosa superficial como via de re-
= torno.
FiG. 3. Incanulacién de la arteria
femoral comin para combatir el ar-
teriospasmo. A la vez actia secun-
dariamente sobre el sector venoso.
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zona trombolitica electiva (5). De esta forma se actua sobre el hecho patolégico
endoflebitico y flebitico.

En el grupo tratado por nosotros hemos observado con frecuencia la desa-
paricion total de la oclusion venosa profunda y de los signos clinicos relativos,
sin aparicion de manifestacion postflebitica alguna,

Tras haber practicado nuestro método en un cierto numero de pacientes,
hemos alternado con lo descrito antes, el uso de infusiones de dextrano de
bajo peso molecular al objeto de obtener un efecto anti-sludge y de vasodila-
cion capilar. Basados en las condiciones renales y electroliticas, a fin de que
nuestro método no agravase por la infusion tdpica el edema del miembro, se
efectuaron a veces fleboclisis nutritivas y salinas en el antebrazo junto al man-
tenimiento de la perfusion continua en la pierna.

Guiados por nuestras observaciones y teniendo en cuenta la conmitancia
del arteriospasmo se penso en aplicar una especie de circuito cerrado a fin de
impedir las manifestaciones isquémicas periféricas. Se llevaron a cabo a la vez,
pues, la fleboclisis tal como la descrita en el dorso del pie y la arterioclisis
en la femoral comun, con potentes vasodilatadores, sin perfundir, no obstante,
demasiados liquidos para que no se agrave el estado edematoso por la suma
de ellos, con los precisos fines de atacar de preferencia la fase periflebitica y
flebitica. Recordemos que a veces es oportuno anadir heparina en la arteriocli-
sis, aprovechando la via centrifuga y protegiendo asi las eventuales complica-
ciones peri y endarteriticas y, naturalmente, aprovechando la accién anticoagu-
lante en su retorno venoso.

La incanulacion de la femoral se ha conseguido por medio de la puncién
con una aguja de Seldinger y utilizando una particular bomba peristaltica de
infusion endovascular de los distintos liquidos (7).

Con este método se ha combatido, por un lado, primariamente el arterios-
pasmo y secundariamente el venoso, mientras que con la fleboclisis nos opo-
nemos al factor flogistico trombdtico a cargo del arbol venoso (fig. 3).

El eventual arteriospasmo consecutivo a la puncion directa de la arteria
femoral puede evitarse por la accion de vasodilatadores y la posible practica
contemporanea de un blogueo del simpatico lumbar que, aunque tiene su riesgo
en enfermos que estan sometidos a terapéutica anticoagulante, nos permite obte-
ner una suficiente vasodilatacion distal, en especial de la circulacion colateral,
evitando asi la evolucion a la gangrena. Por otra parte, el bloqueo lumbar puede
practicarse inmediatamente antes del inicio de la heparinoterapia.

De esta forma hemos observado en casi la totalidad de los sujetos una me-
joria notable en corto plazo, modificaciones objetivas evidentes, disminucion
de la fase aguda de la enfermedad, de las secuelas postrombéticas, del periodo
de enfermedad, logrando la remision de la sintomatologia desde un minimo de
veinticuatro horas a un maximo de cuatro dias.

CONCLUSIONES

Ante todo queremos resaltar que este método debe aplicarse sélo en la
fase aguda y lo mas precozmente posible. Practicarlo en fase mas tardia puede,
no sélo dejar de ser eficaz, sino agravar el cuadro clinico por la aparicién de
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sucesos flebiticos consecutivos al mantenimiento «in situ» de la aguja por largo
tiempo.

En segundo lugar deseamos subrayar la accion selectiva de esta terapéutica,
selectividad ya topica ya etiopatogénica. Nosotros también somos de la opinién
de que la mayor parte de las tromboflebitis profundas, en especial las debidas al
factor estasis, tienen origen en la zona del pie o sural y en particular en los vasos
mas pequenos para propagarse de modo sucesivo a los grandes troncos venosos.

La demostracion de la validez de esta terapéutica, en ausencia de contrain-
dicaciones a los farmacos utilizados y de alteraciones funcionales cardio-renales,
viene dada por la rapida mejoria subjetiva de la casi totalidad de los pacientes
tratados en relacion a nuestra precedente experiencia con la terapéutica tradi-
cional,

Junto a la mejoria subjetiva se observa otra objetiva de igual intensidad
que nos permite un rapido paso a la terapéutica de la forma cronica o, en los
casos mas afortunados, a una recanalizacion vascular, De ello deriva una notable
disminucion de las secuelas postflebiticas con, aparte la mejoria del paciente,
menor gasto a cargo de éste y menor disminucion de la propia actividad laboral.

Con nuestro método podemos atacar selectivamente la circulacién venosa
superficial y la profunda responsable de las consecuencias de esta patologia; v,
ademads, se podra operar en los casos mas graves tanto en el sector arterial
como en el venoso.

Por otra parte podemos valernos de los farmacos fibrinoliticos, ain no de
uso corriente; entre tanto, cabe alcanzar buenos resultados con el dextrano de
bajo peso molecular, el cual parece poseer una accion antitrombotica en especial
sobre trombos de reciente formacion.

En la utilizacién de heparina hemos recurrido a la perfusién continua, gota a
gota lenta, durante las veinticuatro horas; ya que suministrada cada cuatro o
cinco horas posee una curva de accion que alcanza el maximo dentro los diez
primeros minutos para disminuir con lentitud en cuatro horas y a veces llegar
a valores subnormales en el tiempo de coagulacion. Por otra parte, siendo una
antitrombina, la heparina puede, si no ejercer una accién trombolitica, si impedir
el sucesivo apilamiento de los elementos corpusculares de la sangre. La perfu-
sion venosa continua es, pues, el Unico método cientificamente recomendable,
evitando la sucesion de ondas de hipo e hipercoagulabilidad reaccional. Sélo asi
cabe obtener una tasa del tiempo de coagulacion fija. En ello se apoya una hepa-
rinemia eficaz, estable y permanente que, no obstante, exige una vigilancia cons-
tante por cuya razon no puede ser efectuada fuera del ambiente hospitalario (5).

Analogas consideraciones valen para los antibidticos, cuya constancia hema-
tica es garantia de actividad farmacoléagica. Consideramos en particular ttil nues-
tro método con tal de que se aplique en el momento adecuado y segun los para-
metros sugeridos por nosotros.

Hay que tener en cuenta, ademas, la influencia de tal terapeutica sobre el
organismo en conjunto, modificando las necesidades de los distintos elementos
componentes de la misma terapéutica. Por fin, hay que valorar, como habitual-
mente, las condiciones cardiacas y renales de los pacientes asi como el balance
hidroelectrolitico.
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RESUMEN

Basandose en premisas de fisiopatologia, los autores indican una posibilidad
terapéutica personal en la fase aguda de las tromboflebitis de los miembros in-
feriores, con la que han conseguido notables resultados, Con dicho método pue-
den combatir, selectivamente tanto la periflebitis como la andoflebitis, asi como
el arteriospasmo consecutivo.

SUMMARY

A personal method for treatment of acute thrombophlebitis of the lower
limbs is presented. The conventional therapy is combined with continuous intrave-
nous administration of fluids, antibiotics and anticoagulants at the side of hypo-
thetical origin of the condition (leg and fooi veins). The local therapy is forced
towards the deep veins by placing a blood pressure cuff (up to 40 mm Hg) proxi-
mal to the venous perfusion, In order to prevent vasospasm, the femoral artery
is incannulated for administration of vasodilators and other drugs. Very good
results were obtained in 70 cases.
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