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El auge experimentado en el tratamiento de las enfermedades vasculares
ha permitido, entre otros, un importante avance en el desarrollo de nuevos
medicamentos que actuan a nivel de la coagulacion tratando de impedir la
agregacion plaquetaria y, en definitiva, el fendmeno de la trombosis.

Los antiagregantes plaquetarios son farmacos de relativa reciente aplica-
cién clinica, en algunos casos en periodo de valoracion, y que abren un espe-
ranzador campo en el tratamiento y prevencién del progreso de las enferme-
dades vasculares.

Desde los primeros ensayos realizados, especialmente con el AAS y el
dipiridamol (1, 2), se han introducido nuevas sustancias para mejorar los
resultados obtenidos.

El Triflusal (acido 2 acetoxi-4-trifluorometilbenzoico) es un nuevo farmaco
cuyos estudios bioquimicos han demostrado que posee una marcada actividad
antiagregante plaquetaria, contrastada por varios autores (3, 4, 5, 6).

En esta revisién se realiza una valoracién clinica del beneficio de este
fairmaco en un estudio a largo plazo en pacientes con diversos grados de
arteriosclerosis evolutiva controlados en nuestra consulta ambulatoria.

Material y métodos

El estudio comprende un total de 50 pacientes, en edades comprendidas
entre 38 y 76 anos (edad media 59,52 afios), con un claro predominio de los
varones (47 varones y 3 hembras). A todos ellos se les administré Triflusal en
régimen ambulatorio, por via oral, a dosis de 300 mg/dia, repartido en tres
tomas, durante un tiempo entre 8 y 12 meses. Con el fin de no enmascarar los
resultados, el unico medicamento administrado fue el Triflusal. Todos los
pacientes fueron seleccionados por su capacidad para llevar a cabo el trata-
miento prescrito en orden a la fiabilidad de sus respuestas. La fase evolutiva
de su arteriosclerosis era de grado II y de grado III segin la clasificacion
establecida por Fontaine (en los casos de grado II, la claudicacion intermi-
tente era inferior a 150 m.). Del total, 20 eran no fumadores y 30 fumadores,
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de los cuales 16 abandonaron el habito del tabaco desde el comienzo del tra-
tamiento.

El nivel topografico lesionado predominante fue el sector aorto-illio-femo-
ral en 23 casos (46 %) vy fémoro-popliteo en 33 (66 %). Ademas, 7 (8 %) en
troncos supraaorticos v 3 (6 %) popliteo distal. Hay que destacar que 17 ca-
30s (34 %) se engloban como mixtos (lesiones aorto-ilio-fémoro-popliteas).

TABLA [.— Enfermedades asociadas
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De las enfermedades asociadas (tabla I) caben destacar la cardiopatia
isquémica en 8 (16 %) v diabetes en 7 (14 %), siendo ¢l total de pacientes afec-
tados de 24, lo que representa un 68 %.

La valoracion clinica evolutiva de cada paciente sc efectué mediante explo-
racion clinica, valoracién subjetiva del perimetro de marcha en llano y prue-

TABLA II. — Nivel de in‘crvencion

Sector aorto-bifemoral . . . . . . . . 15
Sector femoro-popliteo. . . . . . . . 15
Sector troncos supraaorticos . . . . . . 1
MIXt0 & w ow w0 % o® % ® s s wew e 6

Técnicas operatorias empleadas

By-pass aorto-bifemoral (Dracon-Velour)
Injerto ilic-fermoral .

Endartericctomia + trombeuomn
Profundoplastias

Angioplastia transluminal puculam"l (PTA)
Endarteriectomia de cardtida . o &
Injerto femoro-femoral

By-pass femoro-popliteo (vcna qaltna]

[P I N S R T

bas hemodinamicas funcionales mediante Doppler, que incluyen gradientes
tensionales a cuatro niveles en ambas extremidades inferiores e indice T/B,
asi como «test» de esfuerzo por comprension de manguito a nivel de muslo.

Se realizé un completo estudio bioquimico y hematolégico, comprendiendo
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hemograma, VSG, proteinograma, pruebas hepaticas y renales, lipidos tota-
les, colesterol y triglicéridos. El control biol6gico consistié en valoracion de
la agregacion plaquetaria inducida por ADP, adrenalina y colageno, trombo-
elastograma en plasma rico en plaquetas (PRP) y adhesividad de las plaquetas
al vidrio.

Nuestro estudio comprende 26 pacientes no sometidos a intervencion
(52 %) y 24 sometidos a intervencién (48 %), tal como se detalla en la tabla II.
Hay que resaltar que 14 actos operatorios precisaron de la colocacion de
protesis de Dracon, 15 fueron endarterectomias y/o trembectomias, 9 angio-
plastias (PTA) y 2 injertos venosos.

Resultados

Valoracion clinica

Es sabido la dificultad que existe al hacer esta valoracion, ya que en mu-
chos casos los parametros se deben a datos subjetivos (distancia de claudica-
cion, bienestar, etc.) suministrados por el propio paciente. De aqui la impor-
tancia de la seleccién previa. Asimismo, debe tenerse en cuenta la influencia
positiva del abandono del habito del tabaco sobre la evoluciéon de la enfer-
medad. Especial importancia tiene el hecho del beneficio producido por la
intervencién quirurgica realizada, considerando el interés de que en ninguno
de cllos se han producido trombosis del sector intervenido. Por otra parte,
como es norma en nuestro grupo, se recomendd a todos los pacientes una
tabla de ejercicios realizada en colaboracién con el equipo de rehabilitacion
de nuestro hospital, por lo que en los resultados obtenidos no es posible
establecer el protagonismo de cada apartado.

Asi y todo, hemos divididos los resultados clinicos en 4 grupos. en los
que destacan la asociacion excelente (19 casos, 38 %) v buena (18 casos, 36 %)
en 37 pacientes (74 %). Consideramos excelente cuando no existe limitaciones
para la vida activa; buena cuando la mejoria es muy evidente; estacionaria
(9 casos, 18 %) si no hay modificaciones, y mala (4 casos, 8 %) su empeora-
miento.

En lo que se refiere a las pruebas hemodinamicas funcionales, se ha obte-
nido una mejoria en los indices medios mediante Doppler en 14 de los 26 pa-
cientes no operados (considerando como variaciones significativas en dichos
indices las superiores a 0,3). No incluimos en este apartado los resultados
obtenidos en los pacientes intervenidos, por la influencia directa que supone
la intervencion. Si queremos resefiar la regresion obtenida al final del trata-
miento en la prueba de esfuerzo, en un total de 10 pacientes de los 26 no
operados.

Agregacion plaquetaria

No hemos apreciado variaciones de la adhesividad plaquetaria por los
diversos métodos empleados (ADP, colageno, etc.).

Sin embargo, los parametros del tromboelastograma en plasma rico en
plaquetas se modifican claramente en el sentido de una disminucién de la
velocidad e intensidad de la agregacion plaquetaria «in vitro». Finalmente,
hemos de sefialar la buena tolerancia gastrica al medicamente en la mayorfa
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de los pacientes, ya que si bien en el 3 % de los casos aparecieron molestias
gastricas, desaparecieron rebajando la dosis y normalizandola paulatinamente.
En todos los casos se trataba de pacientes con antecedentes de ulcus gastro-
duodenal.

Discusion

El presente estudio se ha llevado a cabo sobre 50 pacientes afectos de
arteriosclerosis en fase evolutiva, de los que aproximadamente un 50 % han
sido intervenidos por dicha causa.

Los resultados obtenidos con la administraciéon de Triflusal debemos valo-
rarlos positivamente, pues, aunque el hecho quirargico influye favorablemente
en los pacientes operados, es cierto que la evolucion de los mismos no ha
progresado e, incluso, en un elevado porcentaje (14 de los 26 no operados) se
ha obtenido una notable regresién de los parametros objetivos (test-esfuer-
zo, etc.) y en la distancia de claudicaciéon en mas de 500 m.

Es positivo el hecho de que ninguno de los pacientes operados haya hecho
ningtin fenémeno de trombosis durante el periodo de seguimiento, especial-
mente los portadores de protesis de Dacron. No hemos tenido accidentes
hemorragicos y la tolerancia gastrica es buena. Los parametros biologicos
demuestran una accién positiva sobre la agregaciéon plaquetaria sin alteracio-
nes sobre el metabolismo hepatico y renal.

RESUMEN

Se presenta un estudio sobre el efecto a largo plazo de un antiagregante paque-
tario (Triflusal) en enfermos arteriosclerosos evolutivos.

SUMMARY

A study on an antiplatelet drug (Triflusal), carried out a long term, in evolutive
arteriosclerotic patients is presented.
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