NOTAS TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE LAS TROMBOSIS VENOSAS CON HEPARINA

A pesar de la 1mpondnc1a concedida por todos los autores a la coagulacién intra-
vascular en la génesis y evolucidn de las trombosis venosas y tromboflebitis en general,
sigue prevaleciendo erréneamente el viejo concepro de que la infeccidn juega el
principal papel en la produccién de dichas enfermedades. Como consecuencia de este
concepto cquivecado surge una terapéutica inndecuada: rara vez llega a nosotros un
eufermo con trombosis venosa que no haya sido tratade con sulfamidas, penicilina o
estreptomicina ; en cambio, excepcionalmente se le ha establecido wna medicacion
anticoagulante,

Esta terapéutica equivocada deriva en gran parle de ignorar muchos médicos que
el trombo, por si solo y sin infeccién de minguna clase, produce flebre y que esta
fiebre no desaparece con penicilina o sulfamidas; en cambio la temperatura vuelve
a la mormalidad con medicamentos antic oarrulantea de manera prefereante, por una
heparinizacién correcta.

Esta propiedad antitérmica de la heparina puede utilizarse para el diagnéstico.
Como dice CRAFOORD, los anticoagulantes pueden pouner de manifiesto trombosis
latentes, por ejemplo en casos de fiebre originados por una neumonia resistente o la
penicilina v a las sulfamidas. Cunando un cnfermo afecto de un proceso respiratorio
agudo mantiene su fiebre a pesar de dicho tratamiento v ésta desaparece a las
24 6 48 horas de un tratamiento con heparina, puede afirmarse, casi con seguridad,
que el proceso respiratorio agudo no era una neumonia, bronceneumonia o pleuritis,
sino una embolia pulmoenar.

Consideramos la Heparina como la adquisicién terapéutica de mayor valor en el
tratamiento de las trombosis venosas. Un tratamiento enérgico v precoz con Heparina,
no inmovilizando la extremidad enferma, permite la- curacién rdpida de las trombosis
venosas, evitando en la mayoria de los casos sus dramdticas complicaciones inmediatas
o sus terribles consecuencias tardias,

En Espafia disponemos de la Heparina «Leos. Los inyectables eran de 5 c. c. al
1y al 5 por ciento. Actualmente, s6lo se preparan al 1 por ciento, con lo cual cada
inyectable contiene go mg, de Heparina. T.a heparinizacién debe empe:arse inmedia-
tamente que se ha establecido el diagndstico. Se administran %o (6 100) mg. cada
4 horas, dia y noche, 5i ¢l cuadro clinicoe evoluciona favorablemente, se suprimen las
inyecciones de la noche administrando a dltima hora una dosis de 100 {6 150) mg. {dos
— o tres — inyectables a la ver), FEl nmimero de inyecciones se disminuye paulatina-
mente a medida que ¢l enfermo mejora.
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