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EJ empleo de los anticoagulantes en 
las enIermedade, tromboembÓlicas cons- 
tituye un importante avance en la tera- 
péutica al mismo tiempo provoca una 
amplia y prolongac!a controversia sobre 
la oportunidad de sus indicaciones v ]a 
dicacia de sus re:mltados. La discrepan- 
c;a entre 105 sostcnedores del uso de estas 

drogas y sus detractores pennitiÓ esta- 
b:ecer las indicaciones y valorar ]os re- 
sultados obtenidos con mayor espíritu 
crítico. 

El éxito del empleo de ]05 anticoagu- 
!antes c!epende fundamental mente de la 
seleeciÓn de Ios enIermos. de la eompe- 
tfncia y responsabilic!ad del médico que 
10 con trola y de Ia u tilización de métodos 
de Iaboratorios adecuados y realizados 
("on abso]uta idoneidad y garantía. No 
C'lnnplir con estas directivas consti tuye la 

principal contraindicaciÓn de este trata- 
miento. 

Las indicacione~ de Ia terapéutica anti- 
coag-ulan te son: 1. Trom bosis venosas y 
emboli as del pu]mÓn. 2. Arteriopatías 
periféricas. 3. Coronariopatías. 4. Aeei- 
den tes vasculares cerebrales. 

1. - TROMBOSIS VENOSAS Y EMBOLIA.S 
DE PULMON 

EI tratamiento de estas dos enferme- 
clades 10 podemos considerar en conjun- 
to, ya que Ia embolia pu]monar es fre- 
cuentemente consecuencia de ]a trombo- 
~is venosa de Ias extremidades inferiores 
v de ]a pelvis. No discriminaremos entre 
flebotrombosis y tromboflebitis pues mu- 
chas veces es difícil eI diagnÔstico dife- 
renciaI y probfthlemen te resu]te inofi- 
cioso.1 

Las tromhosis de Ias ven;!s profundas 
de Ios miembros son imludablemente eI 

Pres'èntado al VI Congreso Argentino de Car- 
diología. Mar del Plata, octuhre de 196", 

punto de partida más frecuente de Ias 

emboli as pulmonares; pOl' eI contrario, 
Ias trombosis de Ias venas superficia]es 
la originan más raramente.2-3 

Esta terapéutica está indicada en Ias 

trombosis venosas agudas de la pelvis y 

de 105 miembros. Todas aquellas circuns- 
tancias que aumentan eI riesgo de trom- 
bosis, como son Ios períodos de inmovi- 
]ización pro]ongados (par Iracturas de 

miemhros inIeriores; cardiopatías; post- 
operatorios de cirugía genera], gineco- 
Iógica, uroIÓgica, obstétrica, ete.) , deben 

merecer especial vigilancia, y ante Ia sos- 

pecha de una posible trombosis venosa 
se debe detectar ]a hipercoagula bilidad 
sanguínea con los métodos de laboratorio 
habitua]es y, de ser posibIe, con Ia trom- 
hoelastografía, que brinda imágenes tí- 
picas de coagu]abilidad aumentada. 

En este grupo de enfermedades el mé- 
todo de elección es La tcrapéutica anti- 
coagulante a corto plazo -de 4 a 6 se- 

manas-, y sus resultados son significa- 
tivos: desapariciÓn rápida del dolor y la 
temperatura, acortamiento del período 
de reposo en cama y de la duraciÓn del 

tratamiento. Si 105 anticoagu]antes se ad- 
ministran precozmente, ]a aparición del 
sínclrome postromhótico de miembros 
inIeriores se reduce en más de ]a mitad 
de los casos, en relación con aquellos 
tratados tardíamente 0 que no reeibieron 
la medicaciÓn anticoag-ulante. 

En nuestra experiencia personal tuvi- 
mos una inciclencia del 1,6 ~;) de embo- 
lias pulmonares en paeientes con trom- 
bosis venosas de miembros inferiores tra- 
(ados con antieoagulantes. No se reg-is- 

trarol1 casos fatales. En enEennos que ya 
presentabal1 embo]ias pulmonares, Ios 

anticoag-u]antes fracasarol1 en dos oea- 
siones.4 
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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN LAS TROMBOSIS 
VENOSAS DE MIEMBROS INFERIORES 

Zilliacus 
Bauer 
Propia 

]'\\' de pacicntes 
576 
209 
246 

Embolias pulmonares I 

6 (1,04 % 
4 (1,9 %) 
4 (1,62 %) 

Muertes 
6 (1,04 %) 
2 (0,95 %) 

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN LAS EMBOLIAS 
PULMO NARES 

Coon 
Propia 

Los anticoagulantes a largo plaza son 
de considerable valor para prevenir la 
progresión de la trombosis de la vena 
central de la retina cuando ésta no es 

completa 0 no se extendió en demasía. 
No existe aún experiencia suficiente 

con el empleo de los agentes fibrinoH- 
ticos en las trombosis venosas agudas; 
podría lograrse la disoluciÓn del trombo 
siempre que se los utilice antes de las 
72 horas de acaecido el accidente.ú 

2. - ARTERIOPATIAS PERIFERICAS 

Se utilizan los anticoagulantes en las 
embolias arteriales sistémicas v en las ar- 
teriopatías oclllsivas crónicas.' 

a) Embolia arterial sistémica: 
Una de las indicaciones más precisas 

la constituye la prevención de la embo- 
lia arterial sistémica en eI infarto de 
miocardio y en la cardiopatía reumática 
(estrechez mitral, especiaImente asociada 

a fibrilación auricular). La ocIusión 
aguda pllede oCllrrir tanto en una arte- 
ria sana -caso de las valvlllopatías reu- 
máticas- como en una arteriopatía cró- 

Wrigth 
Owren 
Beaument 
Propia 

N9 de pacientes 
29 
13 

14 

38 

bj Arteriopatías oclusivas crónicas: 
En la arteriosclerosis obli terante de 

los miembros inferiores se indican los 
anticoagulantes a largo plaza con la fi- 
nalidad de proteger al paciente de la 
progresión de la trombosis 0 el agregado 
de una embolia que Ilevarían a la odu- 
sión de arterias del territorio cerebral, 
coronario, etc.7 En nuestra casuística, 77 

pacientes con arteriosclerosis obliterante 

NQ de pacientes 
152 

22 

Muertes 
8 (5.26 %) 
2 (9,09 %) 

nica progresiva. lnmediatamente a la 
oclusión, el fIujo de sangre se torna lento 
a nivel del lecho capilar afectado; y 
mientras se establece la circulación cola- 
teral, existe un gran riesgo de trombosis 
a nivel capilar. En este momento se po- 
drían utilizar los agentes fibrinoHticos 
para disolver el émbolo. Hay quienes ad- 
ministran heparina en la primera 0 se- 

gllnda hora del accidente embólico; si 

lllego de seis a ocho horas no hay mejo- 
ría, dan paso a la embolectomía 0 trom- 
bectomía.6 

En la estrechez mitral con ritmo sinu- 
sal la mortalidad pOl' emboli a es menor 
del 5 %; los anticoagulantes no mejoran 
ese porcentaje. La sola presencia de fi- 
brilación auricular aumenta el riesgo de 
emboli as hasta eI 80 %. Los pacientes 
que rechazan la cirugía correctora 0 

aquellos otros en que está contraindica- 
da deben ser sometidos al tratamiento 
anticoagulante a largo plaw. 

En el cuadro siglliente se detalla el 
resultado de la terapéutica anticoagulan- 
te en la prevención de complicaciones 
tromboembólicas de la estrechez mitral 
con fibrilación auricular. 

Meses pacientes 
1.346 

295 
323 

1.890 

Nü de embolismos 
12 

I 

5 
8 

de miembros inferiores recibieron anti- 
('oagulantes por lapsos que variaron de 
seis meses a cinco años; 9 enfermos tu- 
vieron complicaciones tromboembólicas 
(embolias cerebrales, infartos de miocar- 
dio, infarto renal), de éstos fallecieron 
dnco. EI éxito significativo de la tera- 
pélltica preventiva se acompañó, en el 
67 C;;, de nuestros pacientes, de una me. 
joría variable de la claudicación inter- 
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InÎtente, asi como de un manifiesto au- 
mento en la temperatura cutánea de sus 

extremidades. En los enfermos con tram- 
boangeítis obliterante, pareciera lograrse 
buenos resultados en la prevención de 
la progresión de las lesiones; pero, in- 
dudablemente, la mejoría en la capaci- 
dad funcional de los miembros no es 

igual a la que se observa en la arterio- 
esc!erosis. 

3. - CORONARIOP ATlAS 

En el infarto de miocanlio los anticoa- 
gulantes cumplen una funciÚI1 profilác- 
tica, ante 1a posibilidad de complicacio- 
nes trombòembólicas. Su utilización ha 
dado lugar a polémicas:s.D I? Hay quie- 
nes los rehusan, arguyendo que ocasio- 

nan más riesgos que beneficios. 2? Entre 
los sostenedores de estos fármacos, algu- 
nos los emplean sistemáticamente en to- 
das las variedades de infarto. 3? Otros 
limitan sus indicaciones a algunos tipos. 

Persol1<1lmente creemos que el tratamien- 
to da excelentes resultados en aquellm 
in/artos que, por su ubicación 0 pOl' las 

condiciones clínicas que los acompañan, 
son embolígenos. Administramos anticoa- 
gulantes a los siguientes tipos de infar- 
tos: subendocárdicos, transmurales, ex- 
tensos 0 con tendencia a progresar 0 re- 
cidivar. También inc\uimos a aquellos 
que se acompañan de insuficiencia car- 

Manchester 
Lempert 
Propia 

;\i'! de pacÎl'ntes 
150 

1.000 
283 

díaca grave 0 de trastornos del ritmo 
(fibrilaciÓn auricular). Los de otra 10- 

calizaciÓn y aquellos can ritmo sinusal 
o sin insuficiencia cardíacä, también son 
pasibles de esta terapéutica cuando co- 
existen con trombosis venosas 0 arteria- 
les de otra localización. 

Según el caso cIínico el tratamiento 
anticoagulante se puede realizar a carto 
a a largo plaza. En una gran proporèión 
de casos en la fase de recuperaciÓn de 

un infarto se producen recurrencias. Es- 

tadísticamente, del 15 al 25 % de pa- 
cientes con oc!usión coronaria aguda 
muere dentro del primer año de produ- 
cida la lesiÓn miocárdica; White infor- 
ma un 75 % de mortalidad global <]en- 

tm de los diez años siguientes. Ante 
estos hechos la terapéutica anticoagulan- 
te à largo plaza constituye un esfuerzo 

para prevenir nuevos infartos y compli- 
caciones tromboembÓlicas. Pareciera ser 

que los anticoagulantes dan más bene- 
ficios en los casos más recientes, siendo 
menos efectivos en los pacientes de edad 

avanzada, en los que la coronariopatía 
oclusiva ha evolucionado durante mu- 
chos años. Las limitaciones de los anti- 
coagulan tesestán, pues, relacionadas más 

con la duración y gravedad de la enfer- 
medad que con la edad del paciente.1o 

En el cuadro siguiente se aprecian los 

resultados del tratamiento anticoagulan- 
te a largo plazo en el infarto de mio- 
cardia. 

N'! lk lillieI'Ll's 
18 (12 %) 

,320 (32 %) 
38 (13,4 %) 

COIll P f ic. t nnl1 boem bóJicas 
9 (6 %) 

31 (10,9 0/0) 

Tratados 
:'<" de pacientes 

589 

RESULTADOS COMPARATIVOS 

VVright 

No tra!. 442 

La Lerapéutica anticoa~ulante estaría 
indicada en e[ traLamiento de ciertas for- 
mas de an~ina de pecho. siempre que la 
antigüedad de los síntomas no fuese ma- 
yor de dos años y que no hubiera ante- 
cedentes de infarto previo.l1 En estas cir- 
cunstancias los resultados son muy sig- 

nificativos: disminución franca de la fre- 
cuencia e intensidad 0 desaparÌción de 
las crisis anginosas. Divel'sas casuísticas, 
induida la l1uestra' refieren una redue- 

t\'.' de ll1uertes 
91 (15,9 %) 

Complic. twmbol'rnbólicas 
[06 (17,9 O;~) 

170 (38,4 'j{)) I SO (33,9 %) 

ciÓn de reinfartos y ll10rtalidad en una 
proporción de cuatro a siete veces en 
reìaciÓn con los grupos de pacientes que 
no recibieron anticoagulantes. Esta tera- 
péutica en enfermos con más de tres años 
de evoluciÖn an~inosa y con anLecedentes 
de infartos de miocardio, no brinda re- 
sultados tan satisfactorios, aunque dichos 
pacientes se benefician en cierto grado 
con la Lerapéutica a largo plaw. 
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4. - ACCIDENTES V ASCULARES 
CEREBRALES 

El uso de anticoagulantes en vasculo- 

patías cerebrales significa una grave res- 
ponsabilidad para el médico que 10 in- 

dica. Su utilizaciÓn no debe ser indiscri- 

minada, sino precedida de una selección 

cuidadosa de los candidatos. El mayor 
peligTo es la posibiliad de agravar el 

cuadro con una hemorragia cerebral; por 
esto, si es posible, debe efectuarse un es- 

tudio del líquido cefalorraquídeo para 
descartar la presencia de hemoglobina 0 

xantocromía. 
Las indicaciones son:12 La emboli a ce- 

rebral en pacientes con cardiopatía reu 
mática (e,strechez mitral con fibrilación 
auricular) y cardiopatía arteriosclerosa 
(infarto de miocardio) . 2. La insuficien- 

cia cerebral intermitente del sistema ver- 
tebrobasilar y del sistema carotídeo. 3. 
La trombosis cerebral lentamente pro- 
gresiva en pacientes can cardiopatía ar- 

Carter 
Marshall 
Propia 
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teriosclerosa y /0 antecedentes de embo- 

lismo. 4. Arteriosclerosis cerebral pro- 
gresiva. 

EI tratamiento debe ser a largo plaza; 
Jos çacientes con más de sesenta años 
Plteden recibir los beneficios de esta me- 
dicaci,'m. Cinco de nuestros pacientes, 
con edades oscilantes entre sesenta y 

ochenta años, llevan ya más de cinco 
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En el cuadra que sigue presentamos 
nuestros resultados y los de otros auto- 
res en el tratamiento anticoag-ulante a 

]argo plazo en los accidentes vasculares 
cerebrales.l:! 

paden tes 
61 

26 
121 

Muertes 
16 (26,2 %) 

6 (23 %) 
34 (28,1 %) 
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