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Cuando llegues a la cumbre de una
montaria, sigue subiendo.

Expresion Zen

La inefectividad del tratamiento médico empleado hasta ahora en la afeccidon
ocular denominada Trombosis u Oclusion de la vena central de la retina (2, 3, 4)
ha impulsado a resolver este problema de forma agresiva (1), al parecer con bue-
nos o regulares resultados. La indicacion y la simpatia por esta terapéutica no es
compartida en forma unanime.

El objeto de esta Comunicacién es exponer los resultados clinico-terapéuticos
obtenidos con una asociacion de drogas.

Un estudio inicial, en 1949, sobre las acciones farmacodinamicas del acido
nicotinico en las afecciones vasculares periféricas de las extremidades pélvicas
revel6 un efecto benéfico sobre la arteriosclerosis cerebral. Su efectividad en
esta arteriopatia es, aun, parcialmente comprendida.

Pacientes con el diagnéstico ocular anotado fueron tratados con écido nicoti-
nico en 1950, motrando de igual modo positiva mejoria. Los resultados fueron len-
tos, a menudo parciales, de acuerdo a la evolucion clinica y por el posible juego
de otros factores concomitantes. El tratamiento precoz dio resultados mas efec-
tivos. Dados los inconvenientes de este acido administrado a dosis altas y en
forma progresiva, a pesar de que con el tiempo se minimizaban sus efectos cola-
terales, pronto se sustituyé por la amida del dcido nicotinico. Los hallazgos obte-
nidos con la molécula modificada fueron superponibles.

El acido acetilsalicilico fue empleado en una serie de pacientes durante al-
gun tiempo, junto con la heparina a dosis reducidas. No observamos potenciacion
de efectos. Como se nos informara, en 1972 (5), de que dicho 4acido era inefectivo
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a la computacion estadistica y de que su accién seria probablemente de sostén
sicolégica en el tratamiento y prevencién de la trombosis, lo suspendimos; no
obstante, existen datos en la literatura que hablan en favor de esta propiedad.

Se presume que la funcién plaguetaria tenga un papel inicial en la lesion de
la pared venosa. La agregacion plaquetaria ha sido motivo de recientes estudios
(6, 9, 17). Drogas con efecto sobre la funcion plaquetaria sugieren en ellas una
accion antitrombatica, accion que es altamente sugestiva en el lado arterial (10,
14).

En nuestra investigacion clinica se seleccionaron dos drogas: el dipiridamol,
que actua sobre la agregacion plaquetaria de diferentes maneras, y la heparina,
que a dosis subconvencionales actuaria como antitrombética.

La eficacia de la terapéutica combinada fue comprobada en pacientes con en-
fermedad oclusiva venosa de la retina ya establecida. Es sabido que este grupo de
enfermos tiene un prondstico en general malo. Las dosis reducidas de heparina
fueron prescritas por temor a producir hemorragias en el ojo tratado. Pronto se
comprobé que eran efectivas clinicamente.

Hemos creido que podria ser evitada una mayor trombosis plaquetaria en
estos enfermos empleando dipiridamol y heparina, y que podrian evitarse asimis-
mo o disminuirse posibles cambios de la pared venosa.

Se halla en curso un estudio de la asociacion’clofibrato (13), dipiridamol y
heparina

Plan de estudio

Inicialmente fueron sometidos a este tratamiento 63 pacientes, de los cuales
se eliminaron 13 porque abandonaron el tratamiento, lo interrumpieron o em-
plearon las drogas en forma irregular. De los 50 restantes, 48 pertenecian al sexo
masculino y 2 al femenino; la edad fluctuaba entre los 30 y 60 afos; los diagnés-
ticos clinicos eran de arteriosclerosis, diabetes mellitus e hipertension arterial.
Todos pertenecian a la consulta privada y a la hospitalaria.

Recibieron diariamente 450 mg. per os de dipiridamol y 25 mg. subcutaneos
de solucion acuosa de heparina (aumentados en alguna ocasion por sobrepeso del
enfermo a 36-50 mg. aproximadamente). El dipiridamol se administré cada 6 horas
150 mg. y la heparina 12,5 mg. cada 12 horas o més segln tuvieran menos o méas
del 20 % de sobrepeso. La duracion del tratamiento fue de tres o cuatro meses
y en algunos casos hasta de seis meses.

Las reacciones colaterales han sido escasas: hematomas subcutaneas, cefa-
leas (2), sensacion de decaimiento (2); sin que observaramos fendémenos de
alergia.

El diagnostico de la afeccion y el control posterior se efectuaron por el oftal-
mélogo y el clinico.

Los medicamentos se administraron durante la primera y tercera semana
después del diagnostico clinico, lapso que se considera como periodo agudo.
Hubieron algunos casos tardios.
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RESULTADOS

Al comienzo los pacientes manifestaban por lo comin entorpecimiento de la
agudeza visual y empeoramiento, que corroboraron las pruebas objetivas.

Las hemorragias retinianas aumentan o se detienen. Cuando la hemorragia
retiniana envejece, cambia de color, se fragmenta y se reabsorbe con lentitud
(4-8 semanas). Los vasos sanguineos comienzan a ofrecer poco a poco su mor-
fologia normal. Casos tardios de dos a tres meses y mas pueden recuperar en
parte la vision; algunas hemorragias pueden disminuir e incluso desaparecer.

El edema de diferente intensidad se reabsorbe con mayor rapidez que las
hemorragias.

La agudeza visual mejora, acercandose a la normal o llegando a limites esti-
mados como tal.

No hemos registrado aumento patolégico de la tensién ocular, salvo en casos
tardios. En ocasiones quedan lesiones cicatrizales que, de acuerdo a su situacion,
pueden perturbar o no la vision.

El resultado fue bueno en 8 (16 %), parcial en 37 (74 %) y malo en 5 (10 %).
Lo consideramos Bueno cuando la agudeza visual retorné a la normal, con desapa-
ricion de exudados o hemorragias, pudiendo quedar cicatrices no significativas;
Regular, cuando la vision quedd parcialmente mejorada, con desaparicion total o
parcial de los exudados o hemorragias, y Malo, cuando la droga fue inefectiva.

DISCUSION

El Sindrome venoso ocular es susceptible de curacién clinica. Cuando mas
precoz es la accion farmacoldgica, mas sequros son los éxitos a alcanzar.

El término precocidad se refiere a la administracion de las drogas en las pri-
meras semanas que siguen al diagndstico clinico. Es interesante observar que
este lapso ha sido senalado para los éxitos de la cirugia de la trombosis venosa
ocular. Los hallazgos halagadores dependen por otra parte de la minuciosidad
clinica en normalizar las variables patoldgicas en forma individual y racional. No
obstante, como es sabido, conducir a los pacientes con alteraciones patoldgicas
a los limites estimados como normales por la estadistica o la arbitrariedad con-
vencional, de manera uniforme, no es aceptable. Existe un tanto por ciento de
pacientes en los que no son aplicables estas cifras; por el contrario, pueden in-
ducir al empeoramiento clinico de los hipertensos o diabéticos.

Los resultados conseguidos hacen sospechar que el tratamiento podria ser
util no sélo para proteger la pared vascular sino, ademas, para ayudar a resolver
problemas trombéticos de otras areas vasculares de pequeno calibre, lo cual in-
vitaria a proseguir con estos estudios.

Es verosimil que el buen efecto se produzca, aparte de la accién homeosta-
tica natural, por la disminucion de la inflamacion y la mejoria de la permeabilidad
parietal vascular (15). Estos cambios disminuirian la presion indirecta que la es-
clera pudiera ejercer a la salida de los vasos sanguineos. En caso de la existencia
de trombos, es posible que su lisis sea favorecida de manera comparable a lo
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observado en la trombosis venosa superficial de las extremidades y en la embolia
pulmonar subletal. Junto a la fotografia, los resultados se podrian objetivar mejor
con el fibrinégeno marcado y/o con la fluoresceina.

Es aconsejable denominar el cuadro clinico «Insuficiencia venosa ocular».
Esta puede ser central o periférica, aguda o crdnica, extrinseca o intrinseca.

Los diferentes factores desencadenantes de la trombosis venosa asociada
explicarian, de acuerdo con la triada de Virchow, su ocurrencia nocturna y su
presentacion repentina sin causa aparente. La proximidad de la arteria a la vena
central de la retina, parca en fibras musculares, podria explicar la trombosis por
lesion traumatica de la pared venosa.

Los estudios de esta insuficiencia venosa son en la actualidad incompletos
por razones obvias. El mejor conocimiento de la evolucién natural de la enferme-
dad requiere que se tenga en mente el diagnéstico de la flebopatia, para reco-
mendar cuando sea posible el estudio precoz histolégico de los ojos en pacientes
que van al obito por diferentes causas. Sdlo asi seria factible obtener las altera-
ciones tempranas de la enfermedad.

El efecto del acido nicotinico advertido al comienzo de nuestra experiencia
se explica, a la luz de los conocimientos actuales, por su accion antitrombdtica.

De las drogas empleadas en este trabajo, el dipiridamol actuaria por su ac-
cion plaquetaria y la heparina (7, 9) por su accion anticoagulante a través de la
potenciacion del factor anti-Xa. En medios en los que no se disponga de activadores
de la fibrinolisis altamente purificados deberian emplearse los medicamentos
senalados.

Este estudio debe ser ampliado y se justifica porque en algunos estudios
clinicos (16, 18) ha sido puesta en duda en el dipiridamol su proteccién contra la
trombosis venosa lo mismo que su propiedad antiagregante y antiadhesiva (12).

RESUMEN

Tras el estudio clinico y oftalmolégico de 50 pacientes afectos de arterios-
clerosis, diabetes mellitus e hipertension, en los cuales se diagnosticd Insufi-
ciencia venosa retiniana aguda, la administracion de la asociacion de dipiridamol
y heparina actua favorablemente, mejorando la vision y evitando en los casos
precoces el glaucoma secundario y la ceguera.

AUTHORS'S SUMMARY

Dypiridamol and heparine have a beneficial influence in case of acute venous
insufficiency in the ocular fundus. Early treatment improves the acuity and can
prevent secondary glaucoma and blindness.
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