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 Es posible que hace algunos afies el nmere de trombosis venosas de
origen infeccioso fuera muy elevado. Hoy dia las trombosis asépticas sobre-
pasan con mucho a aguéllas. Unas v otras, trombosis asépticas v trombosis
infectadas, suelen dar fiebre. Pero mientras en las trombosis venosas sépticas
un tratamiento con anfibidticos o sulfamidas estd perfectamente indicade, en
las trombosis asépticas la fiebre persiste a pesar de aguella medicacién.
Existe todavia, euntre muchos médicos no especializados, el desconoci-
miento de que ¢l trombo, por si solo ¥ sin infeccién de ninguna clase, produce
fiebre. Asi, rara vez licga a nosotros un enfermo con trombosis venosa gue
1o haya side tratado con sulfamidas, penicilina o estreptomicina ; en cambio,
excepcionalmente se le ha establecido una medicacién anticoagulante, Veamos
a continuacién un caso en el gue la hepatinizacidén permitié el diagnbstico
diferencial de una ficbre cuyo origen respiratorio o flebitico era dudoso:

OBSERVACION CLINICA No 1, — Enferma con tuberculosis pulmonar, porta.
dora de newmeotdray, Tromboflebitis con Febre clevada, Pepiciling y Estzediomicivag
sin reswltado, Hep.rmna apiréxia y curacicn,

Una enferma de veintiocho afios con tubercu]om pulmonar, portadora de neumo-
térax, fué asistida el 1r-1i-so de un parte mormal por el Dr, Dexpos. Tres dias des-
pués la enferma tuvo fiebre y lumbalgia derecha, Por estos sigmos v por el examen
de la orina, se diagnosticé pielitis y fué tratada con penicilina. El dolor desaparecis
de la regién lumbar y se localizé en la ingle izquierda, La exploracién ginecolégica
no mestraba ndda ancrmal. La Hebre persisiia bastante ¢levada y teniendo en cuenm
su lesi6n pulmonar se establecid, con muy buen acuerdo, un tratamiento con estrep-
tomicina. Trasladada a su casa el dia 26, tiene gran dolor en lu ingle izquierda, con
hinchazén de la raiz del muslo, Se diagiuostica tromboflebitis femoral. Continda el
-ratamiento con estreptomicina, pero la fiebre no desaparece. El dolor v el edema de
fa pierna disminuyen, : :
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HEPARINA EN EL DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS V EMBOLIAS

El 3 de marzo vemos a la enferma en su domicilio v con los Dres. ALsiNA v DEXEUS
acordamos un iratamiento con heparina, Praciicada la heparinizacidn, desaparece la
fiebre en dos dias y a los siete puede levantarse con un vendaje de cola de zinc.
Curacién,

Asi, pues; esta propiedad antitérmica de la heparina puede utilizarse para
el diagnéstico, Como dice CRAFOORD, los anticoagulantes pueden poner de
manifiesto ‘trombosis latentes, por ejemplo en casos de.fiebre originados por
una neumonia resistente a la penicilina y a las sulfamidas. Cuando un
enfermo afecto de un proceso respiratorio agudo mantiene su fiebre a pesar
de dicho tratamiento v ésta desaparece a las 24 & 48 horas de un tratamiento
con heparina, puede afirmarse, casi con seguridad, que el proceso respiratorio
agudo ne era una neumonia, bronconeumonia o pleuritis, sino una cmbolia
pulmonar,

Veamos otro caso demostrativo;

QBSERVACION CLINICA N.° 2. — Exlraccion felo seis meses por cesdrea vagi.
nal, Embolia pulmonar, clinicamente preflebitica, Terapéunlica espasmolitica y an-
ticoagulante (dlropaver, heparinag v dicumaral), Curacién rdpida sin edema ni se-
cuelas. : .

Una enferma de veintinueve afios, a quien el Dr. MArQUEs hahia exiraido por ce-
sdrea viginal un felo de seis meses, tuvo a los pocos dias, al volver a tu casa de la
clinica, intenso dolor en la regidn escapular izquierda irradiado al brazo del mismo
lado, intensa disnes v fiebre alrededor de 38 Vimos a la enferma coun los Dves, MAR-
QUEs y SantirHf, No existia el menor edema en las dos piernas, pero el signo de
Homans era positivo en el lado izquierde v la temperatura local “omada con el Der-
malor de McKesson acusaba ligera elevacidén en dicho lado. En la base pulmonar iz-
quierda se apreciaba una ligera matidez. Aunque la enferma no se habia quejado de
dolor en la pierna v no se observaba el menor edema, establecimos el diagndstice de
embolia pulmonar por flebotrombesis de la extremidad inferior izquierda. Se traslads
a nuestra Seccibn de Cirugia Vascular en el Instituts Policlinico,

‘Ingresé la noche del 3 al 6 de abril, administrindosele 100 miligramos de Hepa-
rina «l.eo» cada cuatro horas vy una inyeccién de atrepaver tres veces al dia. El dia o,
al siguiente de su entrada, la temperdtura mixima alcanzd 3%°, el dolor dismimuyd
y respiré mejor. Kl dia 7, la temperatura mixima alcanzé 37°5%, continudindose con
heparina y atropiaver. Il dia 8, la temperatura mixima disminuyve a 37°37, adminis-
trindosele 300 miligrames de heparina v 200 de Dicumarol «Lilty», Al dia siguiente,
el dia g, se suspendié la heparina, tomando z5lo 200 miligramos de dicumarol, El
dia 10, quedd apirética, respiraba perfectamente v no aparecié edema en la exiremidad
inferior izquierda. F.1 tiempo, de coagulacidn se¢e mantuvo enire veinte y veinticinco
ruifutes. La tensidn arterial, que a su ingreso era de 10f4, el dia ¢ fué de 11/5,5 v el
dia 13 de 12/7,5. El tiempo de protrombina se mantuvo los dias &, g v To enire 35, 40
y 50 segundos. El dia 11 se levanté de la cama; el 14 se trasladd a su casa sin edema
ni dolor y respirando con toda neormalidad. Tin la actualidad, me comunican que la
enferma se encuenira perfectamente curada, sin secuelas. :

- Desgraciadamente no poseemos hasta el momento presente una prueba de
laboratorio que nos permita afirmar la existencia de una coagilacién intra:
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vascnlar. La leucocitosis, nentropenia, hiperplaquetosis, aumento de veloci-
dad de sedimentacién y otras pruchas actualmente en estudio carecen todavia
de valor diagnéstico. Pero hemos visto como, en determinadas circunstancias,
Ja heparinizacién pucde tener, ademis de su valor terapéutico, un valor diag-
néstico, al conseguir con ella la desaparicién de un estado febril resistente a

las sulfamidas v antibiéticos.

RESUMEN

Se resalta en cste “rabajo la wlilizacién de la Heparina como prueba diagndstica
en aquellos procesos febriles que no ceden a lps antibidticos y bacteriostdticos y que
son sospechosos de una posible wrombosis, :

SUMMARY

The authur enphasizes the use of Heparin 1o disclose latent thrombotic conditions,
for example, where pyrexia is present without any knmown cause as in cases of pneu-
meni resistant to sulpha preparations and penicillin. The drep in temperature after
TTeparin administration actuates as a test to diagnose latent thrombosis and unre-
cognized puimarary emboelism,
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