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Los autores han i-calizado iina serie de esl)crirncntos con sangi-c hcyin- 

rinizacfa y sangre rliciirnai~nli7acla para ~rrrihiii- sri i e s i ~ t e n c i a  a diptiniss c;iri- 

tidades de ti-ni~ibnyilnsiirin tisriliir valii.ntlose tlc In rlctciniinaciiin d e l  titinpci 
dc coagulnciím y clcl tirinlio de ~ecnlci!ic;it-iíin, aíin a satiendns dc  q ~ t c  
rlichos mbtodni nci son pei-lectci~ pero en realirla<! s o n  I r js  único? cfpnccq (Ir 
medir la arciím total (le los cactores cr~;igiilnntcs de ta sangre -in t.it1.o-. 
Lee r c ~ ~ i l t a í l o ~  r1~m~1~s t r : in  quc la sangre Iicl)nrinizncla <<in vivo)>. hasta nl- 
canzar u n  tienil~n rle coagulaci01l rlc 30 inintrtns. ec mis resistcntc :i In 
trcimhoplaitin;i tisrrlar en un tubo tlc cnsavo qiie la sangre diciimrii-crliiada 
a iinn nrti\.itlnrl ~irotromhínica clel Po ",, al IO 'k i  5 .  

Si In saliK1.e e9 he1iarinixnd;i hnst:i iin ticrnlio de coa,~iil;icibii d e  70 
ininiitn~ - in  vitro* su  resistencia n In ti-omliol~lasiina. estiitli;irI.i tiictliante 
cl tiemlio clc coa~ulacibn,  es la rniqrna qiie la sangre diciiii~ai-oliznrla a 
l o  ",, - l.) T'.. estudiada por e l  tiernliri de  recnlcificacirin rlcl 1iI;i\i11;1. I'ci-O 
si la szinK1.e hepririnizada nin \-itrci>, e5 estudiada por el t i c~~i l io  de recal- 
ciLc:ici(iir clcl plasma su i-esistenci:~ :t la trombolilnstina es in;iyns q u e  la  
de In sangre dic~imarolizarln. l lc  rlriiide dcducen qrrc la s:inprc hcpasiniza- 
rln n JIi minutcis dc ticinlio dc ccia~ir1ncic;n e% marcadarneritc stipei-ior en ac- 

cri;ri anticnagulante a Iri sang1.c tlicumarolixada con iinn actii.iririd ~irotrorn- 
I,inicn dc  un ?O a 11n ":). y ligci-a pero er4dcntcmcntc siiperior a Fa que 
l~rcsentri una actividaíl ~irntr.nrnl>inicn de un l n  n un 2 0  

f'csc a quc la 1ieparin;i clcl)c considerarsc un ¿intico:igiilante mejoi-. no 
c i ~ n i f i c a  que pueda rttcrnlilnzrir, por varias razones. ;il tlirumai-nl. cuanrlri 
i c  trate de tratamiento5 prolongarlos. 
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0hrrrvnrir;n. - Sra. D... Desdc sii inf:incia sufre cefaleas pci.iiittic:is. 
en eqpecial ]>rcn?cn~trualcr;. acornpañatlai; rfc trastornos digertiioq y do- 
lores nlidominnle~ vagos. 
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Conir) anlcccdciites Iiny que citar: equinococia abdominril quc reqlili- 
ri0 dos intervcnciniies (a l c i i i  1 O y 21 .años): abortos repetidos ti-atados en 
1% I por htit.monotcrnyii;i: chlico nefrítico dcreclio en 1953, con ~xl>ulsiOn 
dc  iin peqtrcñti cilciilo. Lii ?'.A. sicmpre habia sido normal. cxccpto en 
I!FIiT! en qiic ~ i r i  ~riolcstia sulijetivn alguna ascendiij a 280; 150. 

1 : ~  e11 IO.j:l C L ~ ~ I R ~ I ~ ,  íi partir de iin choque emocional, pi-e~cntb tina 
C I - i y i r i  (Ir hilici.tensiiin ~,ai+oxistica típica. Se iniciir con tina sensnciOn rlc 
ritigiirtin, ccl;ilc;ii intenqas y víirtigos. Hormigueos en las cxtreniirlndes. rn- 
Iiizrilii-es cn pnntorrillns, transpiraciiin en las manos y la cara, jinlitlcx I'a- 
~ i a l .  1,iiegci ~i;iIpitacinnes. con enfriamiento y temblor de Iris extrcriiitl~tdcs. 
1i::restc~ins. rojeces l'aciales. Nhuseas, dolores epig6sti.icos y retrriestcr.n;i- 
Ics, ;itlii.rIimicnte. latido en las sienes: diplo~>ia, latido intenso rlc los vasnq 
clcl ciicllri. ligero exof talmos. 

I,n T.)\. tornncla entonces asciende a 21301150, Ia tcml>ei;itiir;i :$N". 
Esta crisis dura algunos segundos, pero sc contitiha con lenrinicnos post- 

críticos intensos: In enferma se hunde en iin sueiiri cr~mntosti. l'ci-sist/ei-o11 
unas ~ccucl;ii neuro1i)gicai durante algiinos clias: rigidez, opistOtonni, Kcr- 
iiig. o1icilicir)ii cle rellejcis rotulianos. iin Sahinski. I'onrll) rIc ojo: \iiiliilas 
tlil;ttrirlns. papil;iq tle contornos desdibu jnclos rol-leactas <le pinta\ hcinor.i.,i- 
gira+ y cxucliidos Iil~rinosos perivarcutni-cr. C=impn visiinl iioi-nial y rlisiiii- 
iiiiricin de la agiideza visiial. en especial en el lriclo irqt~ic~.dri. C;nr;ixim: 
c l : ~ n p r  del 2 . '  ruido: ELG, h i ~ ~ r r t r o h i ~  vrnti-ic~11:tr izqilicrc!i~. i l l l > í i ~ ~ ~ i ~ ~ a  
oi.iii;i. O. 1 i g. Hematíe5 4.500.000. Ieiicocito~ 1 11.400. 7 ;  ' ,, ~roliniiclcai-CF 
iieutrhlilr>.*. 2 ' eosiniil'ilos. 1q ' ( linlncitris. \'.S.L;.: 0.;-X ;- l i  12. [:,n ~ioc»\  
días rlesapni.ece todo: la T . A .  tlerciende a I r 1 0  11t2i. 

7'lanscui-rc hicn Iiasta cnci-o 1 qi-l. cn qtic srrfi-c ttnii nilcvn crisis se- 

iriejnnte: T.A. 240/120: accidente ccrehi-al tcin Iieniil~lcjin i7quicrdn. qiic 
retrocecle~.;i pi-ogi-esivamente. 

Desde entonces repetici3n de las ci-isiq, dos o ti-cs vcrc\ por aticq. al- 
canzando cada vez una 'I.A. sist0licn sul>ci.inr n los .'S!i. 

11ilt.e ello se decide investijini- un pcisililc Ictici-oinocitoiiia. l,a ~iallmciiin 
abdominal inuesti-a una tumorari An r r i  Iiii-iocnnrli-io tlcrcchr,. si bien la uro- 
gi-afia intravenosa demiiesti-a iin i-iñiin c;i sil I i i~a r ,  no~.ril;il de rnorlologia 
y secreción. La aortograria asoci;itln a un retrnnciiintilici-itoiieo conlirma I n  
situación renal; no nl-istantc. 1;i siilii.iii.rcn:il tlcter1i;i csiti'i ñiinientadn de 
volumen y con vasciiIariznciOn sii~-ici.ior n I t i  izqiiiei-da. Por clehajr) del 
i-iñhn dcrccho se observa una  11ins;i icdoriricncFn de contoi*noc algo desdi- 
liujados y de unos 4 cm. de diirneti-ri. 

Prueba rIe la histaminn: elevaciiin cle In T.A. en dos minutos descle 
1.70'00 a 160 100. Otras Iiriicl,:is ~ii-cril~cratcii'iaq scñalan una poca i-cper- 
cusihn de la hiperteniiím soki.e el e~t;itlri vnsriilai-. 1 < 1  fondo de ojo de- 
mtiestra un ligero espasmo nrtetinlnl-, cri csl~cciíil izquierdo. Los 17-cetos- 
teroides se hallan a 610 iiig. en 24 horas. Ciliccniin y irrea sanguínea, nor- 
m a l e ~ .  

Intei-venciíin (~(i-11'-5%): Tiirnnr tlc ~ulirni-i-cnal rlerecha. del tamaño 
dc una peqiieiia inaticlarina. Se estr;ic 1;i Kl;inclii!n en Iiloqiie. E1 tejido glan- 
dular está cnnsideralilrmcntc 1-cdiiciclo c l i  sii cctitrn, ílnnrlc sc encuentra u n  



tumor redondeado, liso, marrrín oscuro. Ahiertc el peritoneo. se dcrcubi-en 

seis quistes hida~iclicos, rfe tñmario vhriahle. en cl cpiplon, que son es t i r l~a-  
1 1 0 ~ .  

I,a T.A. quc al princiliio de la intervencicin era de i8O!lnn, al  h a 1  
es de t I O/lO. 

&ti-sn postepcrntorio sin incidencias. 
Fiínmcn histoIÍjgico del tiimor: quiste formado pnr una cnvoltiirii 

rnemtirnrrtisa rlc I - 2  mm. tlc cspesor, 1-elleno de  un líquido parecido r i  In 
liilis, tziiiicado por varias mernl~ranns caractel-isticas del quiste hirlatidico. 
Sit pared esth formada por tejido reciente, fibroso, con deliOqitas de coles- 
tcrol, calcio y p i p e n t o s  hiliarcs. 131 quiste no contiene tejido sul-irarrcnal. 

Trnr  Ea intervencihn la T.A. queda estatiilizada. La equinocricia Iia- 
rece no Einher ccsado de evolucionar. 

Icn j ~ i i i i n  10.54 h r u ~ c a  scnsnciOn dolorosa generalizada. en cslicci;il cli 
ct Indn i7qiiierdo. corno una descarga eléctrica ncomlinñadn de Irni-migucr)s, 
cnlnnilires. mano izquierda en estensiiin forzada y con mnvimientn~ atctli- 
s ico~ .  Se ron firma un  sintlrome talhmico, 

En noviembre I q 3 i  aparecen intensos dolares en columna verteh~.al Y 
rirtic~ilaciones de las miembros. La tnrnografia vertebral mitestra I i c q ~ ~ i i ~ ~  
oyincEtEñdes n nivel de la \". 1'1' v Y11 vkrtehras cervic:ilcl;. 

Las crisis de hipertensiiin IiaroxísZicri cuyci oripen \en distirito d e  iin 

leoci-omocitoma son raras y constituyen tina cui io~id¿td:  g;inqlicineltsomnr,. 
nliui-olilnstornas, hematomar;. Quistes hidat idico~ rlc In ~iilir;iri,en;rl han rirln 
de~cri tos ,  aunque muv raros. pero nunca como origeii dc  C V ~ S ~ F  de Iiipeiten- 
sibn paroxistica. Las que ha presentarlo naic5ti-n. cnfcirnn Ittrion caracte- 
rísticas: exageradas por ciei-tas l>osiciones ( t i imhar~e ~otizc cl I~iclo ítcrcclio). 
tipicas en sil desarrollo. acompañadas dc t cn in i cno~  i i l t ~ l i ~ i t i c o s  ~Iiqicriq v rle 
al biirninuria transitoria, seguidas de fení~meniiu 1instcritirrii iml.iresionnntcs. 
con eIevaciOn tensional evidente y rorir;irFei-nFiIr. llntrc 1;ii c r i r i ~  la tcnqi&n 

era perfectamente normal. 
Los eshmenes complementni-ioq ~ierrniticl-nn la localiraci An del tumor 

p la prueba de la liistamina suponcr iin cxccsri rlc 1>rodiiccitin de adi-enalina 
por la medula suprarrenal. 

La relación cle causa a efecto eriti-c cl qziistc Iiidatidico y Iris cri3is 
dc liipertensiiin quedan conlii-inaclns ~ i c i r  la dcr;ipai-iciijn total de 105 hroteq 
hipertensivos con la extir-pncitin del q~iistc. 

,:Por qué rnecanisnio ieliei.ciiiií) el qiiistc solii-ci el íuncionalismo su-  
prarrenal:.' Sin ~Ittda por renhmcnoq dc irritaciiiti ~imliiiticn. ya que el te- 
jido glandular estaba consiílci?il~lcmcntc cl isininuido tlel lado dcI tumor. 
Este mecanismo un poco pñrliciilnt. cxlilic;iriii q u i d  Tii ausencia de colap- 
so postoperatoi-io, regla en los tiin~ni+rs wci-ctn1.e.s íle la medula siiprasrenal. 
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Las princi~i í i le~ dificultades en el estudio de los nervios vasomotores 
coronarios snn. en esencia. ttes: la accirin cardíaca concomitante del sim- 
pitico y el  neumo~ristrico, la insuficiencia de los resr~ltados 't~asados st'rlo 
en las medidag tensionales y la dificultad para medir el consumo coronario. 
De ellas nacen las ~Iivcrgencias actuales sobre el papel vasomotor coronnrio 
del sirnphtico y el neumog,?strico. 

Bnsrs ~ x p r r i m ~ n t t l l r s .  - Para medir el consumo coronai-io liemos es- 
cogido e l  fhrxmos!rorn?ihr de Rein, basado en las variaciones de tempera- 
tura que un vaso experimenta scg-hn el caudal sanguíneo que por 61 trnns- 
curre. Ea medida se efecttía por un par termoeléctrico y se registra solirc 
una &mara por tin sistema ciptico. A ?a vez puede registrar en el film In 
tensihn y las i-cacciones rle otros liares termoeléctricos. 

Nuestra esliei-iencia sc Iin realizado en perros anestesiados, colocando 
e1 par termoe1;ctrico cn 1;i cortinaria anterior. bien aislada y respetanda 
la adventicia. Oti-n liar se colncn en la humeral. fernoial o carótida. según 
las necesidades. La 1'.A. sc torna cn la femoral con aparato Aptico. Las 
excitaciones sc efectíian con onrlns rectanculares. de frecuencia y voltaje 
variables v lo m i s  dbliiles posihlcs para qiie no se registre la respuesta del 
músculo ~i i rdiaco y otros. 

Las resultados obtenidos se han  consegiiido en tres años de experi- 
mentnci0n. con 500 trazriclns en 140  perro$. 

Del conjunto de estas cxlicricncias F e  deducen Ias siguientes conclif- 
siones, que confirman la opinicin de  la mnvoria de fisihlogo~: 

1.' La excitacicin del ganglio estrellarPo provoca un aumento de1 con- 
sumo coronario. cxcluida toda reaccihn sohre la tensibn y sobre el ritmo. 

Por el contrario, la excitaciim d e l  ganglio estrellado desconectado de 
sus libras cardíacas provoca un efecto difcrcntc sohre el consumo humeral: 
lo di~minupe.  

E1 ganglio estrellado tiene piies tina acciRn opuesta solrrre las coro- 
natias y solire los vasos del rniemliro superior. Es vasodilatador coronario 
y iasoconstrictor d e  los vasos clel miemliro riul>erior. 

Estas concltrsiones me han convencido con mayor fuerza puesto que 
he emprendido este trabajo con el fin rle conlirmar el papeI vasoconstrictor 
de? ganglio estrellado. 

T.' El netimog6strico se comporta a nivel de Ins coronariar como an-  
tagonista del simp5tico. Es vasoconsti~ictor. su excitacilin disminuye el con- 
sumo coronario. 

3." Es interesante señalar qiie 1;i seccihn ~ l o l ~ ñ l  de las fibras ter- 
miriales vagales y simpiticas a nivel preaíirtico provoca una vasodilata- 
cihn, al parecer producida especificamente por la seccibn de las íihras va- 
gales. Feliz coincidencia puesto que así se ~iiiede sirnultnneai- la sccciiin de 
las fibras sensibles simpiticas, pala siiprirnli- los drilorcc anginosos 



y la sec.ci0n de las lilii as vagale.;. que provocan la vasodil;itxci~jri 6til etr 
el tratamiento de las oliliteraciones cornriaria~. 

De cstc inudo se conlirrna e! valo]- esl>erirnciitnl de la i-cs;ctcihn del 
plcxo pre y siiliabrtico. piccnnizado por mí desde Iiacc tiempo. cn cl t ia- 
tnitiie~ito dc  la i  ccironaritis. 
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Se expone iin caso de gi*;ivc liiperteiisiim ocasionac!;~ lini- la estenosis 
cle Iri arteria lirincilial de uii i-iñrin sotitario, tratada coii i s i t o  rncrliaii~c 
anastonin~is termiticilnteral de 13 ar-rcria esvl~nicn a la renal (lista1 a la cs- 
tenosis. Scquida calarcc inescs dcrliui-s de En intcitencibn. coiitini~a bien. 

O/~sr,i-ri«ritírr. - Niña  le Ilr años. Ingresa e1 20-XI-55. l iar celaleas, 
inrireos, e~iistiixis e hipci-tensihn intcnsa conocirla tlcsde dos Inescs antes 
(l\Ei/ 180).  Sin nntecerletitc.~ de inter-6s. Una hei+rniirio menor f i i C   niña 
;t711l,% durante 10%  los prirnci-rii años sle s r I  vida. nor ni,ilizando Iiic~ri su 
cnloi,. 

1-xriminadri 1"". iino de n04otroq en IX- ,i 1. pi-esenta :iiii'~lisis i-iitin;ii-iris 
de orina y sangrc nol-males. I'r.iiclrn d e  3ci IScgitina. i-icgiiiiva. La5 
grñbins enrlrivenosñ y rctrAgrad;i tlcriin<trai-on iin Fiincionali~rnri rr estr-tic- 
triia iini.iiinles en cl Indn ixquierrlo. y iina ausctirin de liclvii y iuncionn- 
lismo en c.1 derecho. Uñ;i l~rnl iotoni i~i  exnEoiarIoi.;i. efectuatlii cii X-3.5. 
I inbía rlcrnti~i~.arlo en CI  lado derechu iin u;-cter qiic termir~aha pni- ni-riha 
cri irn coi-dúti Iit~i-oso. una  qirlirarrenal normal y 1;i auscncia de i-iii0n. DOF 
scninnas de5puCs. jiai-ili~is f;trinl derecha. 11 pesar c le l  tratamiento mí-ilico 
la hilicrtensir'iil r e  mantenía cnti-c 170-?ir0 1 1 O- 160. 

t'nfernia a lq i  rlclyada y pilida. .I'.i'i. í?OO/l50. Fondo de ojo: leve 
ciriasliio ni-tei-iollii-. I'ni-,tlisis riiircin 1 tIerecha rlcl slritimo riar. Soplo motlc- 
railo n la izquierda rlcl estern;jn, cn ciliecial en cl te]-cer e'Fp;lcin. ' 

Esaii~cnes rutinzirias de 1ahorntoi.io. nornialcs, A rayo$ S ninguna 
nnoi-malirlatI cn tiirax v criineo. EIX.  nr~i-mal. Líaiiirlo ccfalornaiiideo v 
netrmoenccCalngrafia, norrnale~. 

Urogríil'in intraveno~a: nnrinal en cl larlo izqiiici-do. El color;rntc se 
cliininn iiicn en este lado. pero no se elirnitia por cl tlciccho. Aoi-irigi-nfin 

(%-NI) tran~laimliar: aorta nni-mal: no sc aprecia la renal dei-ecli;i: I;I  
renal isquiercla sc inicia inmetlintamente Iinr debajo tEcl ti-nnco celi:ico. 
hallhndnw estenovida en su parte usoximal cn un trecho dc 1.3 cm.. arI- 
quirientin iin caliliic tlc 8 mm. pasada la ectcnnsis y danclo En imliresiiin 
de  u n a  rli l;itrici;n postc.litrnOticn. 1,ns r:imns ni.tci.iales. en p:irticiilai- del 
1mTo inferior. ron cle pequeño calihrc. 
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EXTRACTOS 

Operaci6n: incisicin toracolumhai- ixqiiierda. Sul>rarrena'l normal. Ri- 
6611 nrande, aunque de aspecto normal. Artci-ia renal muy estrecliacla 
junto a la aorta. Djstal ci este punto se ohserva un *thrill» lr Irna dilata- 
cilin vawular. La presión en el vaso es dl-liil. Extirpacirín de1 hazo. Sc scr- 

ciona por la mitacl la  arteria esplinica. Anastomosis tcrminnlateral de  esta 
arteria con la renal, en la que se pi-artich iina alierturn elíptica loncitudinal. 
Ida arteria renal se mantuvo ncluída durante 1.5 ininutos. E1 orificio anas- 
tornlitico medía S mm. de di5meli-o. ati-nveslindoln iin excelente í iuio san- 
~ ~ i l n e n .  Drenaje. Inmediatamente de la oiieracihn la T.A. ascendió a 
2.?0/150 La paciente recibi0 durante la intervención .?O0 c. c. de s a n q e .  

Postoperatorio sin rnmnlicíiciones Jll cI;a de la operacitin oi-inh 72n c.  c.: 
luern niincñ descendih de lo? i n n  c c cliitrios Orina. normal. La T.A.  de?- 
cendih con rapidez: el s e ~ u n d o  rlía pnstopcratoi-io alcanzii 110/8X. v al sexto 
1?8/70. permaneciendo alrededor de esta rifrn durante el i-esto de la hospi- 
tnlixnci(in. Antes de scr dada de alta se cifisei-vti l n  de~aparición del rspasmo 
a1,tcrinlar en el fnndn de nio .  mcioi-;a rlcI nervio facial, un déhil soplo 
siqthlicci en epi~astr io v uiin leve divninuci(in en la ureñ sanpuínea. 

TTnlviA a su casa Iiaio el cnntrol de unn dc ticisotroc. Tod0.r I r i r ;  r;ntomris 
se aliviaron v sil tensiiin nrterial permanecili normal. La examinamor en el 
hospital n 10s cuatro rncses de la iiitervenci(in Su riqnecto penernl liahía me- 
jnrndn mucho. 

En Pncrn 1957. ratnrce meses del;iiirí.i de In operaci6n. s u  T . A .  es r le 

124/8?. 1iñ crecido 20 rm. y ai~mentacln I;'finn líilos íle pesn. 

Tras pasar revista a los pocos casos de oti-ns autores existentes en la 
liferatura. tratarlos quii-iii-gicnmente para curar una hipertensihn por esfe- 

nocis de la renal, éste es el único cn r]uc la liipertensihn fuP curada por Ia 
corrección de la  estenosis arteria1 de iin riñón solitnrin. T,a estenosis se 
conqiderli congtnita. 

La incisiiin toracnabrloininal re5111 th sa tisfactoria. Cons;dei-ada retros- 
pertivamente, la eaplenectomía era inneceqaria puesto que para la anastomo- 
sis shlo se  utilizti la poi-ci(in pi+ox;rnal de In arteria. esplénica. Esta arteria es 
por lo cornUn tortuosa. discurriendo cuanto m;is a pocos cent;metrns de la  
rcnal izquierrla. En las cii-cuilstanrias en qrie se reqiiie1.e crear- un puente 
eritre iin vaso peqiieño y iin Órgano vital, en especial cn una riersana joven. 
pi'eferirnoi iin vaso a1it6~enn a u n  homoinicrto o a un injerto de material 
pl Aftico. 

En el lado  izquierdo es una aiiastomnsis esplenorenal. Si el 
injerto se precisa en el lado dci-crhn Iiuerle escoqerse entre dirigir la cs- 

li1C.nica hacia este lado, trasplantar un sejimento de dicha arteria como in- 
jerto entre la ani-ta y la renal o utilizar un hornoinjerto o un injerto cle ma- 
terial pIA~tico. 

Siempre que sea posible recometidamos la anastomosis terminolateral 
de la arteria renal, por- las siguientes razones: evita En destrucción de la na- 
tural circulncihn renal; la  disparidad entre el tamaño cle los vasos o injer- 
tos es inapreciabTe: si en la anastomosis se dcsarroIla iiila trombosis o una 



estenosif. el paciente no  cmllenia en relarihn ;I antes de la olictacilin; la 
estenn~ii  de I;i línea de s~itiii-a en los peqiieiios v;isos cs menm 1iiohatiIe con 
la anastomosis terminolatcia~. 

LUIS OLLLR-CRCIS~ET 

U N  SIGKO PRE:'MOXITORJO DE r,n ocLcsrn.y r » ~  EM UOLI A  DF: 
L A  R1I;URC~ICIC)N DE LA ,-1 ORTA. - E;(II ,*~ONA. J. rt5lcdicina I;li- 
nicaa. vol. 31, n." 3, pig. 1XO: 1958. 

La remoci6n v proyeccihn de  un gran érnhnlo riiiriculai- puede r e i  i i i q -  

tanthnea n un tanto laboriosa. P~iede ser clinicarncntc qilenciosa ri.  romo en 
e1 caso qiie vamos a prcscntai-, con signos clinicns estetnsrhpicns q~ir. rjtliz;t 

permitan prepararnos oportiinamentc para Iinrci- frente al acciclrrite. 
Uno de los signos clínicos a que  nos i-cfci-irnos es In rlrs*hrrrirfriri OP Ins 

r ic~ins  rrrifraIm c.slrfnsrr;/>irnc [le ln r.sfrf*rl~r,- preciamente en cl momento en 
qttc qe hriliia Io~ ra í l o  la cciniliensación ílc iin cstado hipn~i~tl;l ico. con retardri 
v i.cfiier70 de las cnntrncciones ventaiciilnr.es. en un ~iririente con estreche7 
niitrtil y fihrilatiiin auricular. 

0bscrvnrir;n. - Mujer de ti0 riñm. No hiios ni nliortos. Madre v t ia 
f!iahl.ticas. Rrntcs  agudo^ de enfcirncdad i-eurn5tica rIe~íle los 54 anos. Hace 
rliez meses psoccso calificadn tlc pleuresía de gran cavidad dei-edin. n c ~ d e  
cntonces disnea de esfuerzo e11 aumento. Hace dos meses cornieiiza cdema 
maleolnr. rerliictihle deciihifn. En diez meses, anliicsin r pl.rdirl:i tlc H K r .  

De las ercploracinnes clfnica. radingrr'ifica, Ialioratorin. 1'I:G. ctc. sc 
llega al diagnóstico de (4Rstrechez mitra1 iciimlitica, residtial. ron lilirilacibn 
a ~ ~ r i c u l n r n .  

Se somete la enferma n rennso ah~nliitn v tratainientn ñtleciiado. A la4 
2.1 hora$. ya e s t i  muv mciorada. Al qiiinto dia, sttl~ietivamcntc muv bien: 
sc siispende esti-citantina. La fenomcnolci~ia mitra1 sirttc l-itti-cihiéndo~e cla- 
ramente. con vni-itllilc intensidad segiin Tnq latidos. 

A1 día sirniente, observamos que han desnparecirfn el sopln sist(ilico 
v el arrastre presistrjlico rnifialcq qrie l>resentah;i antes, ril>reci;indoqc unos 
tonns mitrales muy puros. Pi.actic:irnos a la enrci-rnn iina pequeña pruel~a 
de esfucrzo y tras ella reapnrccc en alLpnos latirlns m i s  in tcnso~ CI arrastre 
presistlilicn. aunque di.hil. 

F,n los días siciricntcs el estado dc rniiir~cnsaciRn es hiienn \, simien sin 
riiiscriltaise en reposo Fm qiynns diastlilicns miti-nles de  estr*echcz. 1:I ECG v Ia 
clínica romprneban qiic micntras se ohtrnia iinn extraordinaria meioria cn 
cl funcionamiento vcntriciilar y gencral. nlqn importante orurr ia en la aril-i- 
~ i i l a  izquierda en ~ c n t i d o  desfavornhle. En este estado rnncional circiilalni-ici 
liuena v continuanílo la  enferma ~iihieti\.nmentc bien,  rlcsTiiics de defccar nnt:i 
rlolor intenso en todo el abdorncrn. cn pliñalnda. wgiiidn {le impotencia fun- 
cional ñhsaliifa en ambas extremidadcq inferíore<. 

Pulsaf i l idad y osciIometría nejiativns en las driq extremidades inícrinres 
Ane~tesin tntal tactil. térmica v piofiinda rn !al; mismas. Lat ir lo rnidiaco 
a ]Fin. radial 130. Se d i a w o ~ t i c a  emholia rlc 1,ifiircaciiin aOrticn. 



EXTRACTOS 

Fallece. La necropsia confirma el dia~nóstico. El examen histopato- 
Ibgico demuestra qiie existen lesiones de tipo reumático en auríciila izquier- 
da, todavía en franca actividad: lesiones reumriticas residuales en la viil- 
vula mitral y lesiones de ateromatosis en las paredes aórticas. 

Es de  observacihn corriente que Tos signos estetoschpicos mitrales de la 
estrechez deian de observarse cuando el corazón mitral entra en liiposistolia 
o aparece filirilación auricular. Pero tarnbikn ohservamos que reaparecen 
cuando la c o m ~ e n s a c i ~ n  se está I o ~ r a n d o .  

L> 

En nuestra enferma ocurrih esto mismo en un principio. Pero. cuando el 
estado clínico de la enferma pra relativamente excelente, ohservarnos con 
sorpresa que habían desaparecido los sipnos estetoscó~icos de la estrechez 
init'rnl, nn 'oh~tan te  latir s i  corazhn ;i 7fi al  minuto aunque con arritirila irre- 
pular. Alqo ocurría en Ia aurícula izquierda o en la eml-iocadui-a rIe aquel 
orificio mitral. La explicaciiin nos la  di; la sírl~ita ocIusitn de la bir~ii-cacihn 
ahrtica. 

Un eran 6rnI)nlo de mis  de 75 mm. de diirnetro v de forma retlnndeadii. 
 larr rada e iri+eqular estaha clespi-cndiéndose n rc linl-iía va desprendido de 
iin Fran trornho aiii.iculai. y p~iqnaba por abrii+ce tiñso a ti-nvés del 01-ificin 
mitra1 estrechadn. liaciendo variar las condiciones fiqicaq drl naso de In co- 
rriente sansufnea i,or el rnicrna v haciendo desaparecer los si&os p n i n l '  ni rico^ 
estetnscijnicos de Iñ  estrechez mitral. 

El estudio del ECG en aoucl momentn iiris demostr0. i u i~ to  a In  exce- 
lente cornpensaciSin venti-icular: un aumento de In  fibi-ilnrihn aiii-icular. pro- 
ducida Tinr los acontecimientos que luego se vieron. 

Frutn de esta ohservaciíin considei-amo? aue PI S ~ P B ~ O  rrfri.irIo es Brr- 
?no?litorio r l ~  la mtigrncií;?l AP 7 1 1 ~  ~ ? ~ ? J o / o  n7trirttlur a ~ r m i b ~  dr,J orifirio mi- 
Irn! rstrrihado, que a m n h  psfe sic?lo SPU O ~ S ~ ~ L I ~ O  I / E / ? P ~ O  T honri-??0.9 
snbrr nriiro d~ Z F P I U  ~mhnl in  mterinl h~r i f6r ica .  i~rol~ablernente en ti-oilco de 
,rrueso calilx-e. momentos, horas o dias despuCs. 

LA TJEPARTU'A COMO AGENTE TERAPEZITTLCO CONTRA LA TROM- 
DOSTS (H+nrin rr.7 (1 I/?~rnfiezil ic ngrbisl /JrromJ,orisJ. - B A ~  ER. 

GUSNAR. «Acta C h i ~ i i r ~ i c a  Scandinavica,.. vol. sfi. fasc. 3-4 .  pág. 267; 
1942. 

No shlo puede utilizarse la lieparina a titulo profilActico, sino tnmhitn 
como agente teraphrtico eficaz: el autor expone su experiencia en el tra- 
tamiento de la trombo~is y Ios resultados obtenidos. 

El fundamento capitaI estriba en aplicar la heparina sólo a aqucIFos 
enfermos en qrre el diagniistico ha sido hecho y lo antes posible. aunque no 
dehe renunciarse al ti-atamiento ilor ñvanzaclo que se halIe el proceso. 

La flebografia coilstituve el medio de diagnosticar en su inicio las 
trombosis venosas. 



Gracias a clla es posihle rlcspiqtss tina tromlirisis inicial y stt  locnli- 
zaciXn. y par ello debe cnn~itlci.ni.se como una ayttrln indispen~rihle cri cl 
tratamieiilo racional d c  In  irornliaiis. La Iicpnrina sc administra ricrnlirc 
por inycrritin intravenosa : cti ciianto se hace el rliagniistico se invccian 
150 mr. En los días siirciivos se administian l nl) mg. tres veces diarias. 1's 

nrccs;ir.io. Fin eriibarqri, iii(livit1iializar v ri i i~s inr el tratamiento tlc ncizei- 
rlo con Tn naturaleza ile Inn síntomas, EF impoi-tnnte que. inrnetlintarnente 
tfcspirbs de qiie se termine el tratamientci, los ciifermos abantloncn l a  cama. 

Scgün cl aiitor.. In Ircparina fija el proceso trombbtico cn In m i ~ m n  ex- 
tcnqihn anathmica que tenia al  inicini-sc cl tratamiento. Se rniie~tra parti- 
clarie cIe levnntiii- :i loc enfermos r l e ~ p i i ~ i  de haber hecho In licp~ii-inizacihn. 
va que antes tic c l ln  e5 posible el dc~liiciidiiniento de ~ ~ ~ í l i l  fr.acrnento rlc 

tl-nmho lihi-c. toi ; i  clLie no ocurre ctianrlo cl tromho ha qtrcrlado firmemente 
rirlheridn ri Iri parcd venosa. 

E n  cl pcriririo íle un año l i n  tratado de esta fnrnin -1.5 casos indisdahlc~ 
de ti-nmliriui\ v Ii qn~pechosns: arlcnih~ otro5 ri .cn qiic linliin la pn~il~ilirI:id 
de otrc FC Iiiil>iera decai-rnll;idn u n  proceso trnrn1ii)ticn. 

T>c Irir ~ > r i i i ~ e r n ~  51 crlioi liacc dns ~ r l i p ~ q :  
al  tronilinsiq del 1 inCcrinr tEe la pierna. 
Ii) ti.ornbosis de l  1 7 F ~ I I I C I * ~ O I +  de la ii.ict+na, o m i s  alta. 
1-n el prirncr fii.iipn fiic;.iin tl-ntarlns 7.C; t a ~ n s  que pudieran conside- 

~ r i i - k r  nhrirtadoi. va qiic cn ello< el rlinenXqticn se nbtuvo cuantln 1;i trom- 

I)OF¡S estahn tnrln\.in Iriralizarla en el 1 '.3 inferinr de la piel-nn. C:on cl 
t i.;it;iinicnto hrpni-inicii nri qe extenrlid 1n trnmhosis. los sfntniiras r~rt-esai-on 
rípitlnmente I n x  t n i c i m n ~  pudieron l e v a n t a r ~ c  pronto r dci;ii- cl Hospital. 
Nn hubo comtilir ncintie~ cle ninqiina eciliecie. La dosis mcclia (le heparina 
fuil. de 1 . T "  mme. 

En el scji t~ndo r rupn Te trataron 13 casos en lni qiie 1:i trombosis. 
cuanrln SP tli;ljinristirh. se finli;ri cutcnrlirlo !irisla cl 1 '2 sui>erior. Con el 
ti-atamientci Iiclinrinica liuhn iin rriw en qur. la trnmfiosi~ ~ i ~ u i i i  provresandn 
v cl cnfrrma murió de crnl>nli:i i>tilmonnr En Iris r;iqnq restante5 la trom- 
hrisic nci qc estcnditi, dcsnparcric; ~ i p i d a m c n t r  In ~iritomntnlofifn, rici-mi- 
tipnrln ttn 1evnntam;entti prccnl: sin ~ o r n ~ l i c a c i o n c i .  T,n dosis inerlin ad-  
ministrada TuF rle 1.542 mr. 

F,n ~enerril  el tratnmicntn rnn 1ieliarin:i nn cfn lucrar n cnrnrilic.:irione~ 
qi1c rlcpcnrlan de ella rlirectnmente: en yrrs raso5 i io hulm hcmori-arias. 
mnlcstiris ni renrcinrirs rle ninrrlina esi-icric. ~i i~r l iendo s ieni l ire  1ltv:irie a 
rnhn rl tratamiento wyiin el nlan prcviito. 

En los casos cn qilc el iliaqmístlc-n rlc trnmliosir; ec cltldoqri In  íleho- 
ri+nfia e i  un m6tnrfn rncinr oiie citalquicr ntro. pero nn ~-iiirtFr e~l>erarse  
qiic d ;  iinn respiicsln cirrtn e inrinr~ivrirn cn todos los casos. Aiifc c ~ t a  con- 
tinrencin. ciira ficcttencin Iia siclo rlc tin 3'7 ';. el niitnr rii.cf;ri.e estahlecci- 
cl tratainirntn rnn Tieparina. Aiin cri Inc cnws en quc In  Ilcliogi+ñf;a sea 

necativa ticnc ir11 rrran valni-, vn qiic i-iermite al enlcrmn recresni- n SIT 

r'fomicilin sin ncceqidad {le liori~i tnlizni.70 para  una iilterior ofiier vaciiiti. 
'El ro s t t  dr 1;i liepai-inri tq altn v cso ha  sido sicmprc cnnaide1;irln rnmn 

un di~tiíctl lo n 1 ; ~  gcnernlizaci011 de este trntamienfri. pero sicuienrlo I:i 



pauta que ha sido trazntln en este trabajo el precio total no i.es~iEi;i pro- 
hibitivo i. en cambio sc i~ctiircc notablemeiitc c l  ticrnpo de hosliitnlixnci0n. 

13s de gran imp0rt:in~iii cl Iieclro de que con 1;i hcpariniz;iciciti sc i-e- 

ducirdn notablemente las niucrtc\ por embciiia [ililnionar; al rnicnio ticrnliri 
que disminuirán los tan des;ifiradaliles fenUmciici\ 1iristromb0iicos rle la 

pierna. Liis ilcerns de las liiei-iiirs Iicir ejemplo siiii tlctiidas en un  '( tlc 
casos a uii;~ v ie ja  trombosis ~iioliintln 10 que no siiccde jnrniis en las va- 
rices, aúri l;il; ctimplicadas por pcrliicfias Úlceras, y cl aiitoi propone quc cn 
lugar de hablar dc Úlceras vai-icosas qe ridcilite la tlciioniiriacii)n de iilceras 
postrornbóticas. 

Es por tanto nrrcsar-io buscar un diapnti~tico precoz píwa que  pueda 
e\ial>leceise cuanto antes un tratamiento ron heparina, coii Ir) que d i m i -  
nuiria la frecuencia rIc las secuelas. 

'S OLI<X/I.L'CZA ~1 LII IlEt'11 RIArA. LTJ\~A IJfiC'I:Il/I DEL ,ISEC/INJS Ir 0 

I J L  COJI G L7L2-! Clf14V ( J I v j ~ ~ r i ~ i  /ol( rítI/ri7. 1 1  /( TI of / / t o  c lo t / iuqy  t 7 1 < * -  

clriíni.~ni). - DE T.zk,t.ii, (TI:;.,\ ~~Sui.gery. Cfyiiccology and Ob~icti-ici.,, 
vol. 7 7 ,  1 i A g  S 1 : julio 1943. 

Al usar In hcliai-ina en uri cnlcrriio quirúrgica Fe cnciietitran grantleq 
variacir>ncs en Ins i-espuesta. no srilo cii distintos inrlivitiuos ~ i n o  aun cli 
lo5 mismos bajo rirt-unstancia~ rlivcssas. Para buscar i i t i ; ~  orientacibn, cl 
autor proponc una sirriple prueba liara dctri-minar la scnsitiilirlnd individliril 
a la heparina y corniinica las o23sei-vacioncq i-emltantes cle :i23 l i t  iielias prac- 
ticridns en 1 1 1  parientes. 

171 dtestn es, en  c%encia, como sigue: inyccciiin de l'li rnfi. rlc heliarina 
intravenosa. determinnciiin del tiempo t3e cciagiilncit5n en tiilici capilar an- 
tes dc inyectar y a los I! i .  20. 30 y -10 minutos desliiiés. 

Se Iia deducido un tipo de resliuesta normal a partii- de 30 ciii \,as: si 
el tiempo dc coagu1aciiin no  alcanza 4 I / ' ?  miriiitcir; a los 10 dc In inyec- 
ción el paciente se clasifica coma de resptrestñ siilinni-inal o retarrlnrln. Iln 
otras casos In ciirva no c i  inllucnciada 13or 1ii 1icqueÍia dosi5 inycctntln, 
mientras en otros la respuesta cq exagerada. Hay piics tre' grupo" nnrii-1110- 
reaccionales. hilioreaccionale~ c hipeireaccionales. 

J ~ i ~ ~ r t ~ o r c t a i ~ í ~ I ~ ~ . ~ .  - Han sitio cqtiidindiis 3; cnfcrriins íle los quc '10 
pertenecen a este grupo y se Ii;in ittl~diviclido en pncientcs cn c1 postoliera- 
~oriu, con accirlclitc~ cai.diovasculnrc~ y ti-nmhoangcitico~ 

En el postopcratorio hay una czida inicial scguiíla dc iin aumento dc 
plaquetas y de filirini~geno. con inversiírn de la relacibn alliíiiiiin;i-glnbiilina 
a fnvor de estas ÚTtiniaq y eievaciiin rlc In viscosidad dc In wngrc .  Todos 
estos factores. favorecen In coagulaciiin, atlcmis de la leucociin~ is portope- 
ratoi-;a y desintegraciim de plaquetas con lihrraciiin dc trnmliciqiiin?sn. 
La. dcshidratacibn Y pkrdirla de pIasina en Ins quemaduras. (<slior.lc* y nhs- 
trucririii intestinal acortnti tnmbiCn ef tiempo tlc coagulaciiin. 



EXTRACTOS 

Las curvas d e  1icl)nrina dcteiminadas diariamente en cl postoperatoi-io 
dernucstran una ahsolut;i i+esis,tencia a la Iieparina; esta lasc tei-inina 
-l." día. Las intcrvencioncs clc cirugía menor no  Inlluencian la Curva dc 
heparina. ]<t i  Ins ení'crrnos con accidentes cardiovasculares. tales como ti-orn- 
liosis coionari:~, trornliosi~ ccrchral, embolia arteria1 y trombosis venosa se 
encuentran cur.v;i~ aheoIutamente pIanas. La cuestiiin es averiguar si la 
pobre 1-csp~testtii a la liepnsina es la expresibn de un cambio en 10s f ac to i . e~  
(le coagiilncititr, precetlienclo o siguienclo a Ia trombosis; en iin cnfCi-mti 
opei-aclri de vaiiccs con ligadura clel cciyado de la salena jntcsna y esclc- 
nisis retrligsarla con psoducciiin de un trornbo masivti en ia vena cxclirítln 
no sc alterti I;t curv;i de heparina, o sea que cn presencia rEe u11 ti-omlio 
importante no queda modificada la respuesta a 1;i heparirla. 

I<n los trornhoangeiticos se ohserva una disrniniicihn en la re;~ccitin ri 
la hepniina a exce~icirin de aquellos que se encuentl-ari cn tina lnse <le com- 
Illeta i-ernisiiin. Es 1io.iihle que con mayor experiencia la reqpuestii n l a  he- 
piii-in;i constituya tina Suena medida de la actividad de la nl'ccciiiii. 

l l i f ~ r r r r n c c i o n n l ~ ~ ~ .  - Cuando la curva de conguIaciiin alcanza o so- 
I~repasn los 7 2 :! minutos despubs de la inyeccihn tle heparina e l  paciente 
se considera hipei-reaccional. Junto al aumento de rcspciesta se pi.esentan 
otros íeniimenos típicos de la sansibilizaciiin: calor en 1;i cara, disnea, cons- 
triccibn del pecho. etc., este hecho podría semejar los fcnt'iincnns ílc coagu- 
Iacldn a una i-eacciiin anafillictica. 

Es de indudable interks quirúrgico el I ra l laz~o rlc qiic Iiny;t tina rc- 
5istencia a la  heparjna durante Ios 3-4 ]>rimeros diiil; conscc~itivos ;L una irs- 
tcrvenciún. Esta hiperactividad es simulti~neri a un desccnso de plaqcictaq 
y a otros prol>ables camliios í is i~o~ii imicns dependientes cicl ttiiiiina tisu- 
lar. El aiitor tiene la impresiiin d e  que ln ti-omlirisis poctopei-ato! ia se inicia 
en este periodo y no entre el 6.0 y 10." días cuando auriienta el nivel de 
Ixotromhina junto a una troml~cicitcisis. I'oi- tanto los cníei+mos nececitan 
mis Ia heparina los primeros tres días clel pn~tnpei-atrji-io. ;i titula solamente 
prevcntivo, no curativo. 

En este trabaja no se comenta la accihn del ~licuin;irol cxceptci en sus 
relaciones con la adrnini~trnciCn cle la Iiclini-inn. Mientras quc eq de ad-  
ministraciiin f6cil Nliei- os* es dificil conti-ri.l;ii- sii rlosilicacitiri slilo l-iosil>le 
en grandes hos,pitales. Puede clar 1ug;ir ;i la aliasicihn de pítrpuras, hemo- 
rragias y <~rash,> t6xicos. Usa 1;i hcprii*iriri cn ~llisiq intcrniitcntcs en 10s tres 
priineror días en aqueIIos enrerrtios coi1 iiti;i curva rle Iieparina preopera- 
toria plana con tina hir;torin <le trnrnl-insis ~ii-cviri y en ciertas intervenciones 
en la edad senil quc suelen scgiiirw clc ti-omhosis. 

En el tratamiento de tina ti-omhoqis real, vcnosa O arteria], se hepasiniza 
d e  nuevo al  paciente durante :i tiias, ~ictci ~iinulthncamente se administra 
dicumarina por la hnca: se ~iiietlcn (lar :300  mg. el primer día, 100 mg. el 
segunclo. o bien una dosis ítnica (le -Iiifi mg. cuyo efecto dura aproximada- 
mente 6 dias. Hay qtre tener mucho ciiidrtdo al rfarlo en largos períodos de- 
biendo mantenerqe un tiempo de ~irotrombina de alrededor de 40 segundos. 

T,ñ presencia dc dcniimcnos (te scnsihilización a la heparina obliga al 
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empleo de pequeñas dosis, como el  autor sugiere, antes de iniciar cualquier 
tratamiento prolilictico o curativo. 

Ls importante no inyectar una nucva dosis de Iieparina hasta que e1 

tiempo de coagulaciún haya vuelto ii. su nivel normnl, ya que dc otra 
l o m a  la elevacibn del ticmpo de coagulación que restiltaria seria excesi- 
va; no debiendo inyectarse m i s  de 5íJ rng. Cn cada dosis. Si no se toman 
estas prccauciones pueden presentarse hemorragias a veces graves que re- 
quieren transfusiones repetidas. 

Puede inyectarse la hcparina por goteo continuo intravenoso que cons- 
tituye el mEtodo más popiiiai-, ~ici-o el número de  reacciones, cscolofríos y 
e1 dolor de inmovilizacion tiel hrazo han hecho que el autor lo abandone 
s ~ b s t i t u ~ i n d o l o  por la inyecciíin intravenosa, repetida a dosis convenientes. 
pudicndo mantenerse un tiempo dc coagulacitin cnti-e 6 y 14 minutos em- 
l>lc;indo este procedimiento. 

VICTQR S A L L E R A ~  

UN CASO DE IiE.FI~l'J'liRI.4 GRAUE PROUOCADA POR EL DICSI- 

1M11 ROL. - KIOJA, LUIS, «Clínica y Lahoratario>>, n." 293; agosto 1950. 

El autor presenta un caso <le un enfermo cliic acudi0 a su consulta por 
una hernaturili grave ~irovocadn por dicu~nzii-ril al ser tomado en excese 
pur error de interpretación dc2' pziciente. No cxistia otro sintoma iirinario 
que dicha hernaturia. La anarnncsis minuciosa rlesciihrib la caiisn. llel es- 
tudio de este caso, el autor llega a Iris conciusioncs que siguen: Ante iina 
hcmtttui-ia hay que explorar sicrnpre completamente a l  cnlermo; iio acos- 
tunitirarnos a un tsataminto sintomr'itico: )- si la liernntuiia es dicumarinica 
iio coniiar siilo en los corigulantes y vitamina K, pues íinicamente la trans- 
fusiOn saiiguinea tiene un papel decisivo. 

ALBERTO MARTORELL 

EL USO DEL DICUMAROL EN CIRUGIA (T/it- ztse ol: dicirmnrol in 
3urgc.i-y). - BARKER, NRLSON W. ~hlinnesota Medicine?), vol. 21, 
pág. luz;  febrero 1944. 

El Dicumarol (3,3'-metileno-bis-(4-hidroxicumarina) es un compuesto 
extrairlo del trLbol diilce y conocido como responsallle de un trastorno 
hemurrigico del ganado. FUE primero aislado del trthol dulce y lucgn 
sintetiliarlo por Lisr; y colahoradoi-cs en la Universidad de UTisconsin. 
Cuanilri se administra por vía oral al hombre, como a los anirnaIes, el  con- 
tenido de protrornbina en sangre disminii ye. traduciéndose por un alarga- 
miento de1 tiempo de protrornbina. Los otros efectos fisiolBgicos anotados 
después de la administracibn de protromhinn son la psolongacihn del tiem- 
po de retracciiin de1 coágulo y el aumente de la veEocidatE de  sedimenta- 
ción globular. 151 tiempo de coagulacihn suele ser prolongado, pero no en 
absoluta relacihn con e9 alargamiento del tiempo de protrombina. 



Sientlo la prritirinihina iin;i sulistanriii qiie afrctn lo mismo a la coa- 
giilacicin intravnsriii~ii que ¿i I; i  e? ; t in~ .n i~ i i  1x1.. c.1 rliciimai-ol i c  Iiri u h ; i t l o  

para ~ i r c ~ ~ c n i r  I<is ti.ornbrisi~ ?. cmholiau ~iri~toliei-:itcii4ins; y sc tia deiiirii;ti:i- 
tlo eslierjrnentalriicnte que i i  cl tierrilio de piotrnrrihina ~r ~ i i - o l o i i ~ ~  1x11. cl 
diriini:irol. In t i  tirnbcisii i titi~ni.aiciil;ii e i  i i i l i i I i i c l . i .  

1<1 dicriiii;iroI ha sirlii ndministi;icln a 021 pacientes qiiirí~r-g-icri+ de In 
.Il{rj,o Ciinrr. en C I  iriniet1i;itri liri.slo~ici.atci~it~. Ciiento once p a c i e i t ~ c ~  habia~i  
s~iirirlo un;! enil>oli;i ~~islrnonni- I' sobrevi~.itron. Eri ci~cis cascir Iinl~ia sirlo 
rlemosti-arlo que el 1 ic\go d c  i i i i ; i  ii~ciinli~isi~ coi1 o sin crriliolia c~ ;ilto (43'8 ' r  ) 
y cl clc S;i cnibolin ~iiortal c\ tlc uri I \ ' :  ' f .  En irilo rlos de I i i s  i i I casos it' 

encotmti-ri troinlirisis suhr;igiiict~tc, Y rlun en ellos cl ticnipo tlc lirotroiirliina 
no I i i -  ~irol~;il~leniente I r i  lin5tante elcr,;ido. Xit Iiiil>o emiitilins mui-i;ilcs cii 
el gi'ilpo en qiic se atlinii~istrij dictrinni+ol. 

E1 l>i-rl)tii~atlo ;itlniini~t I ; i r i r i  n S3  litit ientes rliic wfrier ci i i  tr-ornho- 
Ilc2iitis ~-ioitcipe~-atcii-in: cn este giirlio. se rlcsiii-rollíi en vilo 2 c;iirii iiiienti.n\ 
eI tieinliri de  pi-ntiririiliiiia CLL;. clcvadn y nti se pi-c~cntaron ciiiliulia~. 

13n riii terccr gi-iipo dc pacientci quc liiiliiiiii sufrido t i  rimholleti1tis 
o ernlioli,~ ~iulnicin,ir en zilici-ncroncs ~iic\'iar; o l i r i t  oti-a c,iri<;i en cl i i n o  

¿initcrioi ;i la rilicr.;iciiin iri1ricdiat;i. i i ~ i  ae pi-csciiinrrin rii ti-iirii~iosi.i ni ein- 
li(~lia. 

A un ciiiirto grul)o ~ I e 2 . 5 0  ~i.icicaiteq q ~ i c  l'iiei-cin histerectnriiizadas se 
Ics admiiii.;ii-li diciiiii;ii ril a trtir lo Iii.ol;lict ira. sin cliic i:iml>nco sc  ~,i.esent:i- 
i-an troiiil~risis ni cmliolia. 

1:n un  quinto giripo tic 1 4 1  pacicritci opci,iclris y eri liis qiie por olx- 
sji1a(lq i;trices, iiricniia. cni~rliopatiaq qc ietriia i i i i , i  t 1 ornFiciii5 lio~tnl~ei.;itoi.i;r 
se ntlrninistríi clic~~ínai-rtl ci t i  que  tii\iri;ili la rnciirii comp1ic;iciiin. 

Icstas cxpciiencia\ indican cliic 1 4 i  e2ex n c i i r r ~  (le! tierrilici de piotroniliinn 
por. el dic~iiii;iitiP es c;i\i iihsoliit~iiii~rite c l c r t  ivri liarii picvenii- la ir~ombosiri 
y 13 ernlicili,i pulninn;it ~ioitolici.;iitiii;i: y r r  reafirmo rl crinceptci dc que 1 : ~  
emboli;~ shlo se dc~,ii~i~nlla cii;ilirlo el irnirilio cs de {ir igcn 1-ecienk, y quc 1103. 
l o  trintri puede pi.cvenirse rn casta tlc ti~omliot~cl~itis inani1iest;i si se evita 
extenhitin del pi-ricc~o a otrns rvenas. 

E:l íinico elccto tlesagi-adal>Ic. dcl tIiciirn,ii-nl es qiic liuede ocasionar 
hc1norr;tgins a iiivel ílr I:i tiei ida olieiritoria. rlc la nariz o dcl n1inr;ito uri- 
n;ii+io; si esto ocurre. ~iiiecle coi-i.cfiir.sc por I;i ti-iinsfiisii>ii sanguínea. La vi- 
tamina ii nn suelc sci clcctis-n 1,ai.n conti;ii t c ~ t a r  los clectos dcl dicumarol. 
Ocurrieroir 1ieqiietin.i. Iiemori-agi;iq eri 1111 .i':i 5 rde l(is li2.1 casos, y fueron 
mis inil-iortaritrs. Ilnstn preris;ii tian~I'iisi0ri. en un 3'2 r c  tIe los mismos. 
Fuer cin iiii'ts fi-ccilciite~ cliando se ,idrniriistr8 e1 c!ickimarol ;i titulo profi- 
iLcticti que en casos de trr~inlici~is n cin!ioliri. Slilo ocurriíi isiin muerte por 
lrcmorragin cn un pacicnte ron irn ticrnpo rIc ~iiotrorn!iiii;i ligeramente ele- 
mdn. 

El diciiriiarol sc iirlrninistra por vía cii.;iI. y es necesario individualizal. 
la do~is  cuidadosarncnte. ya qi1v 1" ahsorci~ín en cl tramo intestinal varia 
en los diqtintos c;isos y por o1i.a pai-te rlcpende dcl 11cso dcl ~i;icientc y de 
ciertas diferencias de sensihilictñd a In r l i  nga. Id;is dosis rlelicn guiarsc ~ioi- 
el tictnlio rlc rirmtinmliinii, dctei-rninatln a diai io, III tiempo ilormal con el 



método de  M a ~ i i t h  es de IR 22 scgiinclris; la experiencia tlerntrestra cliie 
la trombosis es inuy i-¿ira si se sohrey;isciii los 27 segundo'; !- qcic I;i lienio- 
~ r a g i a  cs cxceliciona1 si es menor ílc o0 segundos. 

Se adniinistrii cn capsttias de Iriii rrig. cada una; en II)F C ~ E S O T  (le 
tromhotlchiiis o emholia piilmonnr la dosis tu6 de 300 mg. ril diagnosticar 
la alecciijn, seguirlo cle iina sciln doqis de 2LIO mg. ;tdtnini~ii.nda ai día si- 
giiicritc y cn los sucesivos ~nieritrns cl tiempo de proti-omliinn 1 i i E  menor dc 

.F:i segundos; no se di0 dir.uin;ii-ol nquello~ días cn que el ticrn~io de pro- 
ti-ornhina l'uE de 55 scgrrnclnl; o iniis. Las dosis se mtidilicaron de acuerdo 
con la sengibilidad de cada paciente. Comn ~irolil;ictico In administi.ariiin 
cmpczó el tercer dia tlcl fiostoperntorio. El tieinpn rlc prntrninhina se rnan- 
tiivo elevado hasta clcie cl paciente iniciii la dciiinliiilaciiin. Desde quc sc 
empieza la administi-;icií)n transcurre ein per-iotlri dc :?-l a 7'7 horas, a veccs 

rnhs largo, antes dc que el tiernpci de pi-riti-ointiinn sobrepase los 35 segun- 
dos. El electo persistc dc 2 a 1ii días cle~dc quc sc suprime la adminiiti-a- 
c i ~ n  dc la cIrc,ga. Si es preciso ttn riítiitln clecto anticoagulnnte Iiny ( 1 ~ "  
asociarlo a la 11cp;iriii;t que puedc sill-iriniisse cn cuanto el tiernpii .tic l~i 'r i -  

trombina alcance los Y5 segundos. 
contrainrliccin formalmente sil UFO: 1 )  la endocarditis 1i:ictcriana sub- 

aguda, 2) Iii insuficiencia i.cn;il dc  ciiiilquicr causa, 3) piir[iuras, 4)  discra- 
sias hcmoi-i-agiparas y 5) la exisict icia de un déficit de pi-otromliina. 

Son contraindicaciones l.clativ;is: 1 )  lesiones ulceradas y heridas abier- 
tas, 2) necesidad de una s~~ t r r t r l ñ  operaciiin en iIin 1il;izo de 15 días, 3) 
vOmitos por obstrucci6n g"Isti ic;i o intestinal o iiso de Irlia nsliiracihn gis- 
trica continua y -1) olicraciones en el cerehro o nicriolri espinal. 

Si se presenta ti-t)mlioll.chitis o embolia en estos c;iqoq laay que vaIrii-:ii 
si el riesgo de una ~iosililc cnibolia mortal es iiiaynr que el peligro de he- 
morragia al adminiitrar In droga. 


