
SOBRE EL TR.ATAMIELTT0 DE L A  INSUFECIENCCIA 
AKTEWIAF, ATEKOSC1,EROTlCA * 

Id;\ n te ic i~c lc i~os i~  110 Iias;l~.i;~ d e  sei- una ciif'ermedntl ;iiiaiiiriiira si no 
rcdujei-n In iri-ipirihn clc Ios 1i;ii-;nquinia~. La aiicniin qtic t l lo  tlcicrminz 

v n  a consiiiirii- 1.1 espresiíui clinica (Ir la afecciiin, n vete? CII Ini-ma Iii-usca 
1. t l t  ani5tic;i por Iii tronililisi~ dc una rama ni-terinl, ruyas rrin5eciiciicias 
ser,in m i s  o incnoq Ii ii~cenclcntes según sii rnsgn anatAriiicu y I;i eqliccilici- 
dad dcl territcii-io qiic irriga: ritrnr; vecr<. intliirlal-ilemcri~e las mis. pni- iri 

redacciiin clel c-nlihre ni,lei-ial qiie oca~icinarií un:i i~quciriin I eliitirn íle I;i 

/rlna t i ~ t ~ l a r  irriS:irl,i. 
1.a conrccuencin lejaiin rlc e ~ t ; i  isqueniin cq la iIcgr-iieiaciiiri pai.ciiqtii- 

iri;ricqa en ~ic r l i i eño~  Incos. I'cl-n. antcs  de qiic sc es tn l i le~can ci;t;ic Iccinnrc 
ii-i+etpci \ihleq. tr;insciir rit-;i uii 1ic.i iuda l iincintinl rai-ncici.isado por lo7 siii- 
tomas qiie la ;inoxia ni r~rnca1.i tlr ciei tu< pari.ncttzirnnq ~ i~ iec in l i i i cn te  sen- 
~i l i les .  I<$'ier sinlornns con jiigan e1 lengiia jc clinico rlc la iirítificicnri~ ai-te- 
i.i:il. Su co~nfin ti+a\trirno Iiindamcrit;iI (el sínrfromc rlc icqucniia o nnoxia} 
eq la eclniirfica~iciri irt.i~atc;iia in t c~ i i i i t c t i t e~~  qiic en~1oli;i la  cl.isirn cl,iiicli- 
c,iciíiri de 13s rxtreriiirl;trles inCci.ioi-es rliirantc I:i rnai-rlin. la r i i s i s  rle ciir.- 

rircarcIi,i y Iris ciratli-or, rle anosia  reie1ir:il iuynz. 

Ln ti nrcentlcncin cFel trntriniicnto dc csta ii~iiificienci.~ ni-tez inl. c~iu:l 
pr tihlem!ilica vamí)? n hoy ante V r l ~  es nlivin. Su  cihietivn ~ i i  1'1x1- 

t ~ i o  e5 coricyir los ciici~osoc s i iyos  dc icqiiemi;~ ~inrei~cl~iimatos;i: v su cdi je- 
ti1.r) Iciiinn. 131-cvenii. la tromlinci~ clc la arteri;! inqrificicnte o. riinndn 
iin ce 1irotlii7cn. Ins crinccciie-rcin.s; (le In nnrixi~i ~ i ~ i l i c a  ~ I I P .  en c1 t~i i t i~ai - -  
rlin. ser;Ín fcco i  dc esclri riis inCii o ineiitiq crtencci* y i ~ i i i ~ ~ r r o ~ f i i  ~ I T C  COIJ- 

rliirii-in n la asistrilin pr*ojisc\iva. cii el cerclii-o. el c~l;idc> ci-ihrisnc o Inrixnai 
:I I r ) \  P P ~ ~ I C ~ ~ O F  i.c~il.~nrIeciniicntOs cc~idr~qiiiqtir-nc con I r i q  ti-nstc>r.no~ iiciiro- 
IG~icnq y p'iquiccs s i i h ~ i ~ i i i c n t t r ;  y.  eii 12% ext i  crnirln:lcc. l a 5  Ic.sirincs ti-(1- 

ficas riivn qarii;i v ~vt t i t i i n l  ~.i.;i\.erla~I Fon (le torlris coiiririda?. 
Pnin cnmbniii- In in<iilicieiici;i arteria1 rIislinn.cmris de una sci-ic (le mc- 

t l idri~.  Iii~iCnicn-tlintCtisa~ iinas. riicriicanicntnsas citias ciiyn accriin con- 

* Ciinfcrciiri.~ pioiiiiiiciarla cii rt Colrqici de l.ICriirri< rlc 7-.irrricriii:i Sympii5iiiiii 
~ o h r c  .= I t e r ( ~ ? c l r r u l < i ~ ~ .  or~nriizadii piir la il\riri;iriiin tlc (::irtliiihieia > :\iiciiilnyia r ic  

la .-Ir:irlrrnin rlc (:ienri;i~ Mt r l i r a r  r l r  RarrcEni1.i la62 
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cierne a tino de los dos aqpectos de la din:iniicx circiilntnrin qiic son suscep- 
tibles de modificacilin: 1 . "  el tránsito ñ travts de la  arteria insuficiente, y 
2." e l  grado rle clilatacicin de las nrteriar colntcialcs. 

ConsirIereiilos en primer Iciyai- las mec1itl;is gciiei-;ilci. 

Entre ésias figuran la rnrrrcción rlp la rlislifirnlrn. Alini-te cie las ~ i n ~ i -  
Iiles relaciones crntrc hiperlipen~in y atei-ogi:.riesi~. iin biicn nijrnci.~ ric in -  
vestigadores han observado aumento de la coagu1:ibilicIad viscosidad rlc 
la sarigre total, apelotonamientci de los hemaliec y iigluiinacilin y arllicrcn- 
cia de los elementos sanguíneos a la pared ai-tcriril iil carnpAq tlel aumcn- 
to de la lipernia. A trnvts de cstos fentjmenos la hipei-lipemia piiedc iigsnvar 

los síntomas v silrnos d e  Ea insuficiencia arterial. En cnicrmos aterosclero- . <, 

sas la lipcmia postprandial suele ser anormalmente elevarla y pro1onjiatl:i 
no es irnliri~ible que ello influya en Ias crisis de angor poqtprandialcq. ' 1  otln 

ello ahoga por Iri prescripciiin dc aquellos  medio^ diatfticoq y medicnmcniri- 
sos que pueden reducir  Ia lipemia en todos los enfermos cle inriuiliciencin nrtt- 
i-ial, a1111 cuando no tengan cifras elevada.; de cole~trrol  ni lipidograrnas 
~ a t o l O g i ~ o s ( K ~ ~ ~ ) .  Y no dejar cle recordai.les que un exceso gastrnnOrnico 
ocasional ~iiiede ser causa cIc un tractorno wrio en un  individuo stiweli-  

tilrle. 
Es muy impoi-tante la ordcnaciiin del rkgiriirii clr. Irnhn jo 31 0r.rcrrti rti 

y de la vida cmocional de estor pacientes. La cmociiin continuada da l u p i  
a \11lii  cxagcrada lilici-ncicin de catecolaminas. Sus consecuencias son. en 
priiiiei- lugrir, iin ailrnento del trabajo cardíaco y del cansumo rle oxígeno. 
quc pi~edc  exceder las llosibTYidadec de arribo a travks de una coronarin 
insiificiente; v. en seg-un-dv lugai. una constricción general dri las arterias 
cercliralcr. especialmerite wnsiEilcs a las aminas biógenas. Reglamentar i i i i  

Iiuen Iiorai-iri r l i i  descanso y d e  ejercicio físico es esencial, porque la escasez 

de uno v de ocro pueden ser ipiialmentc nocivas. En YngIatersa se han pu- 
blicado cstadisticas muy ciitiosas que establecen una relación entre el aumen- 
to de casns de aterrisclero~ii. cnronaria con C !  uso del autc?mi?vii y de las 
aparatos de tele\lisi!vn, FVI.LERTOY piensa aue el eiercicio muscular dismi- 
nhuc En lipemia postpi-andial poi ;l efect i  lipolitiCo y activa el poder fi- 
Ji i  inolíticr dcl plnrma (Citado por FI-OREZ-TASCÓK). 

No hay que decir que el mkdico ha de ser muy cauto al prescribir una 
rnejnr ordenacibn del rbgirnen tle vida del enfermo cuyas posibilidades y 
cuyos dehercs indeclinahles en el aspecto sacia1 y profesional deben ser 
sosegadamente aquilatados, pues algunas prescripciones, sin duda justifica- 
das. en,qendi.an ñ vcccs iin mayor .stress» psiquico que el que intentan CO- 

rregir. 
No hay punto más discutido que cl de! papel de1 tabaco en Ea génesis 

de la aterosclerosis y en la a~ravación de los trastornos isquCmicos. Puede 
contribuir a aquilla por el aiimento del colesteroF y de las lipoproteinas del 
suero (GOFMAK y colahoradores) y por aumento de la permeabilidad de 1ii  
intima. La insuficiencia arteria1 seri agravada de inodo inmediato por reac- 
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cioner nnfiiospiisticas y a la larga por la acelcraciíin qirc cl trihñco imprime 
;iI ruiso [Fe In atcrosclcsosii (FERRERO). Una excelente rcfcrcncia estadística 
cs la rnnrcrrinnndn pns la Socici:ad Anici ir~it in de Clarrliolor$a, en 395r), de 
la risal ~c rie~lisenrlc que el tallaco aceniiia [a?  mnnil'cstnciotics clc la insu- 
iicicnc-i:i rtirtiiinria. la clriiidicnciOn intcimitcnte y la trnniliciatigcitis. 

r2celitatii-1 en línea.; generalb 1;t ncxividrid tle tn l~aco  cn 10% entermor 
(le in~i i i ic icn~i i i  nrierinl es indiirlahtc que la ciiantia de su cfccLr> ofrece am- 
plias vnrincioncs; e5 dccir quc h3v indii,icluos en extremo scn~il , lcs al  taliacli 
t. otini rnu> Imrn. 1 ? n ~ ~ ; , t v r  (citado por s r h i ~ ' ~ ~ z - D i n z )  h ; ~  01,tenirl~ n(i sO!n 

~rrtiri-cnrcicinci ~ i c i ~ i t i v n ~  sino tnrriliií.ii la 11-aiisfercilcin paqiv:i ílc In scnsi- 
hilitlarl. I n ~ l c ~ ~ e r ~ d i r n t c m e r i t e  rle csta sensibilidad, STI:WA!ZT y ~ ~ ~ 1 a I ) o r n d o r c ~  
I i ~ l l a r o n  qlic 1;i rctliirciím dcl Ilujo [ ier i l t i - icr i  por la acciciri tlcP trihnco crn 
menor nciiq;ir!;i cn los ri tcrnrclcscws scni les: enihataniientn dcli.itlo ~ i n  t l i i t l ; i  

ri !a mennr ela~ticirlnrl nitciinl de estris ~iacientes. 
Dontlc m,ii clai-;iiricnte sc aciisari 10s  beneficio^ d e  la siil-ii-esiiin drl ta- 

tiaco rs cn In insuliricnci;~ ni-tcrial de 125 extrcmidadec y del ccrchro 1.n lri 

in~ufiri:nci;i coi-onnii;i los ~ I ' P T ~ O F  innicdiatos son muv var ia l>lc~.  a meniit1.i 
cl;casos, sin que csio invnlitlc 1;i Icxiiiiiiidnd de ru ~irohiliiciAn. 

Tanto la r i ? l r m i r r  cotiici la i~o l i r i ! rn i i r r  ricrsvan las conseckteiicia~ ric Iri 

iiiwficiencia nricrinl. 1,s ~ i r i n i c r ; ~  1101- cI rlcficicnte aporte rlc osiqcno: En FC- 

gunda por la hil)erviwri4idatl. Ainhaq dclien Cer c o r r e ~ i d a s .  si lik dcsviaciiin 
es acusada y se logra ~ii;ii.iniiil,i. iaiiici In insuficiencia ceieliral como In co- 
i-nriaria puede11 cxperinicntni. I i i ia elcrircntc rncjoria. 

La / 7 i { ? , " l . / ~ l l ~ i ( ; ? l  ( t r l r r i (~1  Encrrce wi- iratada con espccia! mesura cn esto? 

enfermos. La hipertenqihn iiic:.n u n  ~inliel predisponente en el desarralIo dc 
?a a t e r o ~ c l e r o ~ i s  (Lr~i:c;iir: v crilalicii , i r l r i r  c i i :  determina hipertrofia rIel Inin- 
cardio con c I  consigiiicntc nt~iricntci rlcl criris~iino de oxígeno y agrava lai 
con~ec~i l inc ias  dc la insiilicicncin ; i tcrt vlci-oqn cuantlo a ésta se añade la 
ai-terielosclern~i~ que In Iiipcr trnqiiiii c~i rcnr lsa  inexnrnhiemente. Dehe, liucs. 
ser corregida. Pero  nri rle ci~alqiiirl.  11~nnct.a. p ~ i q i i e  una caída tensionnl puc- 
(Ir ccac;ionar gravec lesiilnei i\qiii.miriil: tl:I cerebro o de1 corazlin si [as 

n f  teriac de mtor ;rranns ticncii sir r ; i l i l i i  c I eclucido. T,FS hipotensores de 
nrcicín hruqca ertAn, ptrcs. foi-rn;ilrncritc cnntr;iinrlicados y la normalizacibn 
irleal de las cifras t en~ inna lcs  rtn sicniliir r c tlcwalile. y cuando lo sea deber; 
a lcanzarsc con p ; t n  pai'simnnin. 

T r a t a r  esle tema dccdr su? I'iint1;iiiicntor Iinstri q i i  tPcnica y efecto? se- 
ri~rirlni-ic!r requiriría u n  tiemlio rniiclin\ i.c.cc~ qiilicrinr al  reglamentario. L n  
rlc~c aqu i in tc resa  es matizni- ~11+ i i idir .~~.iotlr i  y I c ~ i s t r a r  i ~ i c  I-esuItndos deii- 
r I o r le lo que esto es k~c t ih le .  

Ning-t~na insuficiencia ai.tci.iri1. r~ii,iIqriicra cpic ien cl sector afectado, 
csrrilxi n Iri conveniencia del ti.ntariiicntn ;iniicoartt lant t .  Pcrn la variabilidad 
rfc ~ u s  efectos jrnpone tamhicn rinn t l i \ i i i i t ; i  iralni-nciiin de la ncceiiclad de 
rsta terripéiitica, que no deis rlc tenei- imprrt:intcy inronveniente~ practicris 
y aun pelifii-ris. 



A tenor de su  sensibilitiad a In terapCiitica aniicoag-iilniite. la4 prinri-  
pnles localizaciones cle la  insuficicncia arteria1 13uedczi cscalonarse así: 1.'"~- 
r.ritnrio tc tchra l ,  2." cornnarias y 3." arterias ~iri- i l 'kicai .  

Lri insuficicncia dc los sitclnas vC.rtebrn-hiisilar v cni.oiirlcij co,islituyr 

Lina indicaciiiii taxativa de Ins a n t i c ~ n ~ u l a n t c c .  porque los ic~iiltnclriq han 
sido convincentes. soFiie todo ciirindn el dclicit arteria1 i - c c ~ c  en  cl 5irtem;i 
vascu!ai- porterior ( C A R T ~ I ~ ) .  Las irivestignciones tic K ~ r r s s h i .  y rr>lal~orarlri- 
rcq han tlcmostrrido qiie e! descenl-r> de la tasa dc ~isti tr írnl~ii ia nn tienc niti- 
~ í i n  ~ f e c t o  vasrirlilatadni- del territorio cerebral. I'or tarito. cl hciiehcio rletie 
ser cnrgntlo a cuenta rIe la rlisrninucihn de la visco~id;id v rFc Iri nlinvicihn 
c:liilar sohrc las paredes arteriales y de la eventii;il fibi-inolisis. 

Como hñlanre d e  resii!tadr;s es muv colvente el de SIICRER-I 1. cr>lalxi- 
r:icfores. entre un  grupo tie 230 casos c;liserv;irIus de iiiio a ci'nca afios 

(algunos, mis) .  Ile acIt~i*1los. I 15 ectiivieron en ti-alniniento ctinlinirri con 
n ~ e n t c s  anriccinpulantcs. 75 habían sido tratndcs nnteriri~meiite cliirantr 
3-32 meses, 4 0  no rccibiesnn este tratamiento. L;i disirihiicir'in nor ecis- .. 

des. sexo y cluraciiin del periodo de olisci-~ñciijn lue l>r~rtt m i s  O meno. 
iciinl en tndos lo? grupos. En 811 ' i  de los pacientes dr l  131-imri. ciiipc,. cn 
32 ' r  clcl segiinílo y cn 23 pacientes dcl tercei.ri. no \e registraron crisii 
rIe insii ticiencia artesial u otros qintoma~ anpiocei-ehra le5. In rii t -LC cc  rchrill 
no  nici-tal ricitiriii en 3. 911 y 33 r r .  sespeclivarnentc. La 1reruenri;i de! 
infnr-tr n ~ c i  la1 fue de 1. 12 y 8 r r .  

Aunquc cl tei-rtno rlc ohseii~aciiin cq tantisirno m , i ~  reducirlci que TI~I 

petmite cn  modn rilsirnii .rled~icciones eetadisiicar, 1;i irnyiresiíin pcrsnnal 
w h r e  el ciecin de los anticongulantcq cn la irisufi~icricin arteria1 ílcl cc- 

rehrn e4 netaniente favorable. n o  si;lo en ciinntr! a 1;1 ~iicr,cnciiin de niievoc 
ncrcsos i~quí+rnictis sino cn ln Freciicnte correcciíin (le Ir5 5iniomnq rle is- 
qucmia crr'inica qiic cshnzan el I,rclii'lin tle la prc~liiofr.cnin. 

Tres objetivo? loq an t i con~u lan tcs  cn el tr-ntamicrito dc In 
irisuficicncia cnimiiai-ia: T." diyminuir En fi-eciicncia dc Inq crisii  dc estcnti- 

cardin. 2." evitar lii nl>nrici(in de trcrnbosis v 3 . '  prcirenir Inq rccidivas de 
la iiltima. 

Sobre el pririies pi i~i to  es rcIntivrimcnte fiicil Irv jnwe iinn opiniiin 
-,ropia. ?obre t r i r l i i  cuanrln se hn potlirlo seguir (lc cei cii ozi gi-iipu r i l ~ ~  
:iiiirirlo rle enfci.itiris crin nncor pcctoris serrci.n. en I r  r qiic Fa\ csisiq :ipa- 
tecen iinn c i  iiiAc veccq cada dí3. prrr pequcñns ~ii-nvoc>cin~ics o sin ellas. 
a rn :n i id~ al  ncostniw o t luianie el i.~ieño. I::i una 1iiopnrrir'm q ~ i c  110 ex- 
rccIa :le1 ;O '. rlc C ~ ~ G S  r:isos sc alcanza iina clnr;i niejt>i in. cliriica y eii 
n l ~ . u n r ~  In i.rrver.qitin clc nlcunos cippor clrctrticai-dinrr,ificos rlc isqueniiii. 
Nndic pretenílc 411e cstoc hencLcios Tenn irnputnblec I i r  r entcrci  n I n 5  nn- 
ticnagii1;intes. A titer dcl riso tl c esto5 1irep;liatlos. el rlcscansn. las ni ctlidnq 
clic' i: t ica5 y Inq vasrir1iP;~tndni-rs tamliicii Icqrolinn rnc ¡ni-ar 1111 níimero nprc- 
rinhlf de nriginoqoq; pero t c  indudnl~Ie  quc In adiriiiii dr  lo? a n t i c n a ~ u l i i ~ i -  
~ C S  ha aumentarlo $11 prnporcihn, . . 

Resiilta miicho mAc tlificil valorar la eficiicia d c  c ~ t a  tcr;i~iiiiitica en 
I n  pi-evcncitin rlcl inrarto y tle sus i-ccidivas. ],as cstndisticnli mandan .  Y 



hay que reconocci- que estas estadíaticas para ser vilidas tienen quc ser 
muy extensas y caii t eccionarlas sobre observaciones muy prolongadas. 3'or 
esto las upiniotie? snri tan divergentes. Al lado del olitimismo de  Ro~crr- 
c~i.:a.ixi; !. rlc C ~ W K E V  y S~COI.S leemos la cautela de IAM~:HES y (le RICKKL 
y e l  franco pesiitiismo tic MCMICI~AEL y ~ ' A R U Y .  

Pci-11, zi pck;lr de 13s rliitlas qiie actualmente existen. nadie piiedc negar 
la Lidicnciiin de I r is  anticoagiilantes en t d n s  Ios enfermos con insuliciencia 
cosonasia severa. 

En 1;i En~ul;ciettcia de las arterias 1ierifi.i-ic;ir la tei-apéutica anticoagu- 
laritc de11ei.i cnqayarsc eti tndol; !os casos graves y rebeldes en los cuales 
los vasodilatatlrires, jiintci con los yrepiirados enc:iminados a modificar 1ñ 

pared arterial. no rilcrinx~isen la mejoría tleseahle. Y q u e  sti eficacia e s t i  

fuera de diidas er oliini6n dc todos l o s  que tienen alguna experiencia (GAR- 
C ~ ~ I - S ~ Z A Y A .  Evc,~:iia.ri~~r, !. colahaia~lores). 

r 7 loda$ lar indic;icinner rlc 10s anticoaplantes vienen mediatizadas p ~ i -  
los imronuenientes que rodean csta terap6utica. E l  medicamento ~irinceps, 
la  hcparina. insiistitliitilc en la< rliras clc ataqiie, exige un horario de ad- 
niinistrncibn q ~ i f  Ic invnlirla para las curas a largo plazo. 1,oc demiis medi- 
camentos clc q ~ i c  hoy disponemos, cuyo cornUn dcntirninadai- es ru nntagn- 
iiismo ante la vitamina K, qon muv fáciles cle administrar, pero Ia gran 
\,m-iabilidatl de su electo y In necesidad de qiic la rncidiftcaci(iii de la cna- 

gulalii l idad perman ezcn dentrn rle un estrecho margen obliga a Irecuenteq 
comprc~l~aciener; de lahnrat~rio qzie a rncdida qiic el enfermo deja de ñd- 
vertir 105 síntnin;is de stt enfermedad son m i s  difícilmente aceptadas. Las 
consecuencias 5n-i las hemarsagias. que no suelen plantear graves prdile- 
mas aunque si pueclcn hacerlo (PASTOR v colahnradoses). o Ia diqcnntinuidacl 
de la medicacirin, por lo meno., en la dosis realmente Util. Y entonces nos 
enfrentamos cnn el peligro qiic se ha dado en llamar del *rebote,,. o sca 
la apariciiin acelerada de todos Pos signos de la afección arteria1 y aiin dc 
la tromhnsis. atribuida a la hipercoagulahilidad que se produciria al SUS- 

pender ei anticoagulante. Aunquc cste .(rebote,, no ha sido demostrado, sus 
supuestas consecuencias son indudables y probablemente debidas a la pro- 
cresirjn de la aterosclerosis que no ha sido modificada qino simplemente en- 
cubierta por los en t i~oa~u lan te s  (NEAD y WRIGHT). 

linstos hechos conceden gran interks a otro de los problemas de esta 
terapéutica: el tiempo que debe ser mantenida. Como la insulina en 10s 

diabéticns que la requieren. el  anticoa,plante debería ser administrado in- 
clefinidamcnte a todo enfermo con insuficiencia arterial. Así lo sostienen 
R A ! . A G V E R - ~ I N T R ~  y colaboradores OWREN, entre otros. Opinihn indiscu- 
~iblemente 16gica y que será sin duda general ciiando se disponga del anti- 
coagulante irleal que elimine los engorrosos psohlemas de los aciuales. In- 
terin, no puede ser reprochable suspender la rnedicaci0n con toda Ia cautela 
cuando se ha  logrado una mejoría siibstancial de la enfermedad o cuando se 
hava alcanzada el convencimiento dc TU ineficacia. 

Pero. este anticoaolante ideal ¿ser& el tratamiento ideal de la ateros- 
cleroiijs? Indudablemente no, si no se añade a su actividad sobre la coa- 
qulacibn un efccto rnntlificadcir sohre las paredes arteriales. 
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AdemAs de su efecto sobre la coagulación, la heparina disuelve los de- 
pósitos fibrinosos de ia intima y los coügulos parietaIes que se forman sobre 
las lesiones ateromatosas y modifica la dislipemia por un descenso de las 
B-ilipoproteinas, con lo cual evita que se depositen nuevas mol&culas lipo- 
proteicas sobre las parades vascuIares. Estos efectos de la heparina quizá 
se alcanzan con dosis mínimas, exentas de acciiin anticoagulante. El trata- 
miento con pequeñas dosis de heparina, administradas dos o tres veces por 
semana, quedaría así justificado y explicados los buenos resultados alcan- 
zados por ENGELBERG y colaboradores en la insuficiencia coronaria y la 
perifbrica. El convencimiento llegara con el tiempo y el nhmero de obser- 
vaciones. Para ello es conveniente prodigar la heparina porque no existe 
argumento alguno que contradiga su utilidad. Los hepariooides, polisaci- 
ridos hemisint&ticos, paseen una acción muy parecida a la de la heparina 
sin ningún efecto anticoagulante. De 10s que actualmente se encuentran en 
el mercado, el Thrombocid y el Fibrocid reúnen estas condiciones. La ex- 
tensa experiencia llevada a cabo con el Último nos permite confirmar SU 

eficacia frente las arteriopatias ateroscleróticas periféricas y cerebrales. En 
la. insuficiencia coronaria rebelde no hemos alcanzado mejores efectos que 
con los anticoagulantes. 

Eqpecialmente satisfactoria es la  siguiente observación: 
CCI.FC) d m ~ ~ t r a t i ~ u .  A. P., de 86 años de edad. En marzo de 1961 sufre 

trombosis de la arteria axilas derecha. La isquemia del antebrazo y braza 
es alarmante. Cura heparinica enérgica durante una semana. No se pro- 
duce ningún trastorno trófico. pero persiste Ia obstrucción arterial y una 
incapacidad motora casi absoluta. 

Se instituye tratamiento con Fibrocid intramuscular diario. A los tres 
meses reaparecen pequeñas oscilaciones en e1 brazo y un mes más tarde 
pulso radial. La pre~iíbn en el brazo derecha es de 8 cm. Hg contra 14 en 
el izquierdo. PauIatinamente la arterial aumenta y la pre- 
siiin llega a El cm. Hg. 

En diciembre I9fil se re~roduce la obstrucción arterial. Con el mismo 
tratamiento de heparinoide r&upera en dos meses el puIsa radial y la ten- 
sión humeral alcanza 9 cm. Hg. 

Dos antidiabéticos orales presumen también de acción heparinoide, la 
tolbutamida y la cloroproparnida. SINGH y BRARA y SINGH y BARDAN han 
empleado la primera en insuíiciencia coronaria y periférica con resultados 
que estiman como muy alentadores. CI,ARKE y TAYLOR la han usado en la 
claudicacilin intermitente con efectos esencialmente iguales a los de un 

pIacebo. La experiencia personal es tan poco favorable como la de estos 

Ultimos ohscrvaclorec. 

Nada más lógico que su empleo en todos los casos de insuficiencia ar- 
terial y nada mas cierto que la isquemia parcnquirnatasa puede ser con- 
trarrestada por la vasodilatacihn medicnmentosa. Aqui estri para demos- 












