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EL USO DE LA HEPARINA EN LOS CUA­
DROS ISQUEMICOS 

Experiencia personal. 

V. BOTAS GARCÍA- ｂａｒｂￓｾＮ＠

Servicio de Cardiología de la Cruz H.ojn d< Ovi,·do 

Ya ha pasado suficiente tiempo, dos años, 
desde nuestra primera nota-en unión del doc­
tor ALVAREZ BUYLLA-sobre el uso de la hepa­
r ina en los cuadros dolorosos del miocardio 
para justificar el volver nuevamente al tema. 
Una mayor experiencia y la obligada sedimen­
tación nos hacen mirar más serenamente, cree­
mos con mejor juicio, las conclusiones entonces 
emitidas. 

Además, con Ｑｌ｜ｒａｾ￳ｸＮ＠ juzgamos muy ins­
tructiva la publicación de experiencias perso­
nales, aunque sean tan reducidas como la nues­
tra, para valorar la acción de medicamentos en 
estudio o litigio; y, desde luego, a partir de las 
publicaciones negativas de ｂｉｾｔｄｅｒ＠ y cols. y las 
de RussECK y su grupo, se sucedieron, general­
mente procedentes de autores americanos, co­
municaciones disconformes con el uso no anti­
coagulante de la heparina. Son notables y cu­
riosas las diferencias de criterio entre clínicos 
de talla que exponen opiniones para todos los 
gustos. 

Marca el punto culminante la ya citada y des­
corazonadora publicación de RUSSECK, URBACH, 
DOERNER y ZonMJLl\l', quienes, lliparte de a la he­
parina, niegan acción vasodilatadora coronaria 
a medicamentos como el Khellin, aminofilina, 
prisco!, tetraetilamonio y papaverina a dosis 
clínicas (encuentran en este último medicamen­
to útiles las dosis de 12 cg. intravenosos ó 20-50 
por vía oral). Verdad es que sus afirmaciones 
se basaban sobre el test de esfuerzo medido por 
los cambios electrocardiográficos, y todos cono­
cemos lo engañoso de los test electrocardiográ­
ficos. 

En la actualidad tenemos observados más de 
50 enfermos, procedentes, en parte, de nuestro 
Servicio de la Cruz Roja, y en parte, de nues­
tra consulta particular, refiriendo la presente 
impresión clínica a 40 de ellos, que llevan tiem­
po de observación superior a los seis meses y 
en general al año. 

No siendo cuadros homogéneos, y habiendo 
usado el medicamento no sólo en los trastornos 
coronarios, sino, en términos generales, €n to­
dos los casos de déficit circulatorio periférico 
agrupamos nuestra estadística en la ｳｩｧ ｵｩ･ｮｴｾ＠
forma: 

Cuadros dolorosos por infarto o postinfarto 
de miocardio, 9. Angor de esfuerzo en norma­
tensos, 8. Angor en hipertensos, 7. Síndromes 
de claudicación intermitente, 6. Cuadros de dé­
ficit cerebral, 7. Cuadros mixtos de claudica­
ción y angor, 3. 

Las observaciones fueron clínicas y electr _ 
cardiográficas, no haciendo control analítico ｾ＠
la fórmula lipoproteica por dificultades difí/ 
les de evitar. Es de notar que parte de los ･ｾｾ＠
fermos habían sido tratados con anterioridad 
a ｶ･｣･ｾ＠ por ｬｾｲＦＢｯｳ＠ períodos de tiempo, con eÍ 
tratamiento clas1co con resultados variables. La 
buena evolución posterior, si bien puede acha­
carse al genio de la enfermedad, verdad es que 
en buena ley debe ser adjudicada a la heparina 
única modificación realizada. ' 
. ｾｮ＠ especial hacemos. notar la buena evolu­

ewn observada en lo::; mfartos y postinfartos 
iniciando el tratamiento discontinuo, en ｣ｩｮ｣ｾ＠
de ellos, en plena crisis, antes de empezar la 
convalecencia. Dado el polimorfismo evolutivo 
de la trombosis coronaria, es aventurado sacar 
conclusiones de tan exigua casuística. En todos 
nuestros enfermos indicamo::; el levantamiento 
precoz, a sillón, tan pronto se logra la estabili­
zación de los síntomas, en general entre los 10-
20 días de evolución, empezando días antes la 
administración discontinua de la heparina. Que­
remos registrar el hecho para unir a observa­
ciones posteriores. 

En los angor de esfuerzo, fueron registrados 
notables grados de mejoría, manteniéndose cin­
co actualmente sin molestias a la actividad or­
dinaria, tras un largo período de medicación y 
con aumentos de la tolerancia al ejercicio ne­
tos, de aparee 1 el cuadro doloroso a los doce 
escalones de ｾＡ｡ｳｴ･ｲﾷ＠ a n:ahzar la doble prueba 
f'in molestia alguna ｾ＠ c·on resultados elcctro­
cardi.ográficos ::.imilare::;. 

Los cuadros de claudicación intermitente y 
los de déficit cerebral cursan bien, parte de 
ellos estabilizados, aunque creemos obtener me­
jores resultados en los trastornos de extremi­
dades. 

Nuestra impresión es buena. Creemos notar 
un claro efecto en su uso, y parte de los enfer­
mos diferenciaban las épocas en que recibían 
heparina y los períodos en que descansaban, a 
veces sustituída por otros medicamentos admi­
nistrados igualmente por vía intravenosa. Sen­
timos tener que limitarnos a dar una impresión, 
un resumen de nuestra experiencia subjetiva; 
pero el carácter puramente individualista de 
nuestro trabajo, unido al modo de hacer medi­
cina en provincias, por lo menos en la nuestra, 
con observaciones espaciadas, dificultosas y es­
catimando en general 7naterial y análisis, nos 
impide ofrecer una minuciosa estadística llena 
de datos objetivos. Nuestra impresión, pues, se 
basa principalmente en el relato del enfermo, 
con la confirmación de algún electrocardiogra· 
ma no tan escalonado como desearíamos. 

Salvo en dos casos, nunca ha sido usada la 
heparina discontinua como tratamiento ￺ｮｩｾｯ Ｌ＠
sino añadido al clásico, generalmente por peno· 
dos de dos-cuatro meses en dosis bisemanales 
de 50 mg. para disminuir posterior7nente, Y se· 
gún evolución, a dos semanas mensuales o un 
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mes de cada dos, manteniendo esta pauta siem­
pre que fué posible por largos períodos de tiem­
po, superi.ores al ｾ￱＿＠ y ･ｾ＠ ｾｬｧｵｮｯｳ＠ casos con el 
propósito de ｾｾｾｉｲ＠ mdefm1damente con el tra­
tamiento penod1co, generalmente la pauta de 
tres dosis mensuales seguidas o diez días en in­
yección intradérmica, unida a administración 
d.r preparados de ácido adenosinfosfórico a los 
que somos bastante adictos. 

En los casos juveniles, menores de cincuenta 
\' cinco años, usamos generalmente la combina­
ción con yoduros, tiroides- los tres medicamen­
tos de má.s clara acción antiesclerótica, según 
PAGE-, con sedantes ligeros y ácido adenosin­
fosfórico. En los casos restantes unimos eufili­
na o aminofilina, hormonas sexuales en los ge­
riátricos, papaverina o Khellin y en general, en 
todos ellos, sedantes ligeros. 

RESUMEN 

Comunicamos nuestra buena impresión clíni­
ca sobre el uso de la heparina en dosis discon­
tinuas tras dos años de experiencia, en más 

' • ,. o de 50 enfermos afectos de trastornos tsquemi-
cos, en especial de coronarias. 

Aconsejamos su administración durante lar­
gos períodos de tiempo, haciéndoLo en algunos 
casos con carácter indefinido. No ha sido usa­
da como tratamiento único, sino unida o alter­
nando con los medicamentos clásicos en estas 
afecciones-papaverina, aminofilina o eufilina, 
yoduros adenosinfosfórico, Khellin, sedantes, . ' 
hormonas, etc. 

Habitualmente, nuestra pauta es de dos in­
yecciones semanales de 50 ｾｧＮ＠ ｩｮｴｲｾＺｲ･ｮｯｳｯ ｳＬ＠

durante dos a seis meses segun evolucwn, para 
disminuir posteriormente a un mes ｾ･＠ ca.da 
dos o tres inyecciones mensuales o b1en dtez 
días seguidos intradérmica, asociada siempre a 
la medicación anteriormente citada, proceder 
éste con el que estamos ampliamente satisfe­
chos. 

Agradecemos profundamente a los laboratorios Rovi 
y Lt•o, l'n especial al primero de ellos, la ｧ･ｮ･ｾｯｳ｡＠ pres­
tación ele la heparina necesaria para la reaJ¡zaclón de 
stas obl;ervaciones. 
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SUMMARY 

The writers report their good clinical im­
Pression of the use of heparin in discontinued 

doses, after two years experience in over fifty 
patients suffering from ischaemic disturbances, 
particularly in the coronary arteries. 

They advise the administration of this drug 
over long periods of time, and in sorne cases 
for an indefinite time. It has not been used as 
only treatment but associated or alternating 
with drugs classically used in these eonditions 
- papaverine, aminophylline or euphylline, iodi­
des, adenosine phosphoric acid, khellin, sedati­
ves, hormones, etc. 

The procedure usually followed coneisted of 
two injections of 50 mg. weekly by intravenous 
route for two to six months according to the 
course of the condition. Subsequently the dose 
was administered every other month, 3 injec­
tions monthly in the first ten days or ten days 
intradermally ; these injections were always 
associated with the drugs mentioned above. 
This procedure gave extremely satisfactory 
results. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Wir berichten i.iber unseren guten klinischen 
Eindruck bei dem Heparingebrauch in Form 
von nicht kontinuierlicher Dosis nach 2 jahriger 
Erfahrung bei über 50 % der Patienten mit 
ischaemischen Storungen, insbesondere der 
Herzkranzgefaesse. 

Wir raten zur f,nwendung über lange Zeit 
hinaus in einigen Fallen sogar auf unbestimmte 
Zeit ｨｩｾＮ＠ Heparin wurde nicht als einziges Mit­
tel gebraucht sondern zusammen oder abwech­
selnd mit den alten klassischen Mitteln-Papa­
verin, Aminophyllin oder Euphyllin, J odprapa­
rate, Adenosinphosphorsaure, Khellin, Beru­
higungsmitteln, Hormonen usw. 

Unsere Schema bestand meist in 2 intrave­
nosen Injektionen von 50 mg. wochentlich, für 
eine Dauer von 2-6 Monate je nach verlauf; 
spater eine Reduzierung der Monate auf die 
Halfte ; 3 Injektionen monatlich u. zw. ｩｮｮ｟･ｲｨｾｬ｢＠
der ersten 10 Tage oder auch 10 Tage eme m­
tradermische Dosis, immer in Verbindung mit 
den oben genannten anderen Medikamenten. 
So erzielten wir sehr zufriedenstellendc Er­
gebnisse. 

RÉSUMÉ 

Nous communiquons notre bonne impression 
clinique sur l'emploi de l'héparine a des doses 
discontinues, apres deux ans ､Ｇ･ｸｰ￩ｲｩ･ｮ｣ｾ＠ ｣ｨｾｺ＠

plus de 50 malades atteints de trollbles Jsche­
miques, particulierement coronaires. 

Nous conseillons son administration pendant 
de longues périodes de temps, et dans certains 
cas indéfiniment. 

Elle n'a pas été employée eomme ｴｲ｡ｩｴ･ｭ･ｾｴ＠
unique, mais associée ou alterne ave? les me­
dicaments classiques dans ces affections-pa-
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raverine, aminofiline. ou eufiline, ｩｯ､ｵｲ ･ｾＮ＠ ade­
nosinphosphorique, khehn, sédatifs, hormo­
nes, etc. 

Généralement, notre technique esl la sui van­
te: dcux injection::; par semaine, de 50 mg. i. v. 
pendant 2 ou G mois, sclon l'évolution, pour la 

climinuier postérieurement a un mois tous les 
deux mois, trois injections mensuelles les pre­
ｭｩ･ｾｳ＠ dix ｪｯｭＺｾﾷ＠ oy dix Ｔｯｾｲｳ＠ Ｎｩ ｮｴｲ｡､･ｾﾷｭｩｱｵ｣Ｌ＠
touJours assoc1re a la mcdicatwn antet·iem'e­
mt>nt signaléc: nous sommes completemcnt sa­
tisfaits de cettc technique. 

NOTAS CLINICAS 

ｾＱｅｎｉｎｇｏｅｎｃｅ ｆ＠ ALITTS CO!\IPLICANDO 
UNA PRU10YACUXACIO.:\" .\:1\TIYARIO­

LICA 

E. A:'IIAT AGUIRRE. 

C.fo\lllro Interno del So t'\'illo. 

r·a, de Sn:ud Ynl'ectlln. Ins· i· uto ｾｉ￩､ｈｯ＠ Po ｾ［ＡＧｲｮ＼ｬｵｮ＠ o 
ｾ･ｮ＠ ic1o rlf' ｘ･ｵｭｰｾｬｲｰｵ｡ｴｲｩ｡ Ｎ＠ Jefe: Doctor .\I.DA.'r, 

TRt:C"Hlt:LC'. 

La encefalitis postvacunal. dentro del grupo 
de las encefalitis diseminadas o mieloclásticas, 
podría servir de norma a la descripción anato­
moclínica del resto de ｬ｡ｾ＠ encC'falopatías des­
mielinizantes vostinfecciosas. 

Se caracteriza por producir le:;iones f Jcak -;, 
diseminadas, que afectan tanto la su:::.tancia 
gris (ganglios basales, sobre todo) como la 
｢ｬ｡ｾ｣ｾＮ＠ En esta última, los hallazgos histopa­
t?logJcos han demostrado dcsmielinización pe­
nvenosa y aumento del número de dlulas glia­
les alrededor de los ''asos. La neuroglia pt·oli­
fera y , en alg1mos casos, se han descrito dege­
neraciones de célula nervi.::>sa. 

Al comienzo del proceso, las meninges apa­
recen con intensa infiltración de células redon­
das; en esta observación, avalada por datos clí­
nicos, se apoyan algunos autores, LAXGE entre 
ｯｾｲｯｳＬ＠ al señalar la constante participación me­
nmgea en todo proceso de esta indole. 

Su etiopatogenia es oscura: se sabe que inter­
vienen, en su aparición, más bien los factores 
predisponentes que la cepa empleada en la va­
cunación. Hay un probable factor familiar y 
otro, no menos probable, de raza. En Holanda 
e Inglaterra aparece con relativa frecuencia 
siendo rara en América y, sobre todo en ｅｳｾ＠
paña. ' 

Debido a que, de unos a otros años, aun den­
tro de cada país, varía la proporción entre va­
c-unados y sujetos afectos de encefalitis, la fre­
cuencia es difícil de calcular, y así se han dado 
cifras extremas comprendidas entre un caso por 
cada 2.500 vacunados y uno por cada 100 000. 
De todos modos, posiblemente haya una rela­
ción entre el número de vacunaciones realiza­
das y la presencia de encefalitis postvacunal. 

ｉｉ＼ｾｮ＠ el momento actual carecemos, oficialmen­
tt.', del número de \'acunaciones en Santander v 
provincia.) · 

De ordinario, ｾ･＠ tla en niño:-; de 5 a 10 años 
que sufren por primem \'CZ la vacunación anti­
\'ariólica: de ahí ｱｷ ｾ＠ .,l, 1 eco.11ic.Hle efectuar la 
\ acunación en los primet os mc:;es de vida, en 
que es excepcional su p1 csentación. A:\DERS.1'\ 
-;; ｾｔａｃｋｔＺＺＭ｜ｚｉｅＮ＠ en una t cvi:;iún de s1etc casos 
asistidos en el Knightshood Fc\'Ct' Hospital, de 
Glasgow. citan. como cdadc · extremas, los 2 
ｾＭ 11 año:;. De los ｾｩ･ｴＨＧ＠ <'a:-;os f'itados. sólo uno 
era re\·acunado. 

El 1 eríoclo ck incubación os<"i la l'ntrc· 2 y :H 
días (casos e;· u emos). En el 2 p.ot· 100 de ｊｯ ｾ＠

casos, es de í -U ､￭｡ｾＮ＠ Des¡ u·::- h· un período 
prodn: ffi iCO d< ll1él ](' t 1 ere ('! tJ. ll tl l huÍdP J, 
\·acuna, a_¡::arece el cuadro clín1co, que varía, de 
unos a otros enfer11os, según el número y dis· 
tribución de las lesiones. La base de este cua­
dro clínico la ｣ｾｭｰｯｮ･ ｮ＠ fiebre, cefalea, vómitos 
y somnolencia, que puede llegar al coma pro­
fundo, de falal significación pronóstica.. En al­
gunos casos hay estrabismo, confusión mental, 
convulsiones, hemiplejía o hcmiparesia, incon· 
tinencia de esfínteres, signos meníngeos y Ba­
binski. No son de obligada ararición ni en todo 
ni en parte. 

El pronóstico es malo. Los índices de morta­
lidad arrojan cifras de 35-50 por 100 de defun· 
ciones, ocurriendo éstas del segundo al catorce 
día de enfermedad, en coma irrever sible. Si hay 
curación, ésta suele acontecer del diez al quince 
día de enfe1 medad, es completa y sin secuelas 
y las recidivas son excepcionales. 

Hasta hace poco, el tratamiento era pura­
mente sintomático. Se prescribió, con dudoso 
éxito, la administración parenteral de suer.o 
de persona vacunada. En 1952, THEVENAND Y 
VEJTH preconizan la aureomicina, sea por vía 
oral, sea por vía endovenosa. y en 1954, HOGB­
WIND putlica casos trata dos, con éxito, con 
ACTH. 

Desde 1926, en que TUR)ruULL y MACINTOSH 

describen en Inglaterra los primer.os casos, se 
han sucedido las publicaciones, destacando por 
su número y calidad las ele autores holandeses, 
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