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RESUMEN 

S6 estudia la evolución de 39 pacientes con 
medicación anticoagulante, a través de 4 años 
y tres meses, completando un total de 20.058 
dias paciente de tratamiento. Todos estos pa- 
cientes eran porta do res de una prótesis val- 
vular cardiaca. EI 59 % del tiempo de trata- 
mìento los enfermos se mantuvieron en nive- 
les sin riesgo troboembó/ico (T.P. menor de 
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25 %); de este grupo el 22 % del tiempo de 
tratamiento los valores Protrombínícos demos- 
traron una anticoagulacíón excesiva (T.P. me- 
nor de 15 %). EI 41 % de los dias de trata- 
mìento los pacíentes se encontraban global- 
mente par encima de los niveles terapéuticos. 
S6 han comparado las modificaciones del tra- 
tamiento anticoagulante can aqueffos ocurri- 
dos en el T.P. Algunos pacientes presenta- 
ran hipersensíbi/ídad 0 acostumbramíento 
transitorio. Los pacíentes que se encontraban 
dentro de los niveles terapéuticos cons/de- 
rados óptimos no presentaron comp/icacío- 
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nes tromboembólicas ni del tratamiento an- 
ttcoagulante. Sólo se evidenciaron complica- 
ciones mayores en aque/Jos pacientes que se 
encontraban por encima 0 por debajo de los 
niveles terapéuticos adecuados. 

Los fenómenos tromboembólicos 
sistémicos, son las complicaciones 
más temidas en el post-operatorio de 
reemplazos de válvulas cardíacas (1). 
La incidencia de esta complicación 
varía de acuerdo alas distintas pu- 
blicaciones y tipo de válvulas utiliza- 
das, entre el 15 y el 40 % de los ca- 
sos (2-3). 

EI tratamiento anticoagulante pre- 
conizado para disminuir la formación 

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO 
ANTICOAGULANTE LUEGO DE LA 

CIRUGIA CARDIACA 

Número de pacientes 
Tipo de operación 
Periodo de control 
Dias paciente 

e tratratamiento 

39 

Reemp. mitrales 20 

Reemp. aórticos 19 

Enero 69 - AbriJ 73 

20.058 

Fig. 1 

del trombo-coágulo en la válvula y 
prevenir la incidencia de tromboem- 
bolias es actual mente usado en mu- 
chos centros con resultados dispares. 

Mientras que en ciertos centros se 
consiguió una drástica reducción de 
estas complicaciones, en otros el 
efecto fue moderado, nulo 0 negativo 
(4-5-6). 

Estos resultados diferentes de un 
mismo tipo de tratamiento pueden 
ser función de la conducción del tra- 
tamiento anticoagulante. 

Con la idea de aclarar esta hipó- 
tesis se estudiaron las diversas va- 
riables y los resultados obtenidos en 

un grupo de enfermos bajo tratamien- 
to anticoagulante luego de la cirugía 
cardíaca, que fueron controlados en 
esta Institución. 

MATERIAL Y METODOS 

Se examinaron todas las fichas de 
pacientes operados que recibieron 
tratamiento anticoagulante (TAC) en 
est a Institución luego de la cirugía 
cardíaca entre enero de 1969 y abril 
de 1973 (Figura 1). 

De los 39 pacientes estudiados, el' 
tipo de corrección quirúrgica fue: 
reemplazo de válvula mitral (20) y re- 
emplazo de válvula aortica (19), con 
prótesis tipo Starr-Edwards con bo- 
lilla de silastic y jaula no recubierta. 
La medicación anticoagulante con- 
sistió siempre en nitrofenilacetiletil 
oxicumarina 

* 

*. EI total de días pa- 
ciente de tratamiento fue de 20.058 
en el período mencionado. 

Se dosó la concentración protrom- 
bínica empleando la técnica de Quick 
(tiempo de protrombina, T.P.). 

* * * 

Las variables estudiadas fueron: a) 
dias de tratamiento y porcentaje del 
total de dias que los enfermos se 
mantuvieron dentro del range tera- 
péutico seleccionado (T.P. 15-25 %); 
b) días de tratamiento y porcentaje 
del total de días que los enfermos 
se mantuvieron fuera del rango tera- 
péutico, (con T.P. mayor de 25 % 0 

con T.P. menor de 15 %); c) compli- 
caciones durante el TAC relaciona- 
das al nivel de T.P. presente. 

RESULTADOS 

Como puede verse en la figuna N9 
2, se dividió el total de días paciente 

.. Tromboptastina Geigy. 

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE LUEGO DE LA CIRUGIA CARDIACA 

Grupo Tiempo de protrombina 
(Quick 

A 
B 
C 

-15% 
15 a 25 % 

+ 25% 

TOTAL 

324 

N9 de pruebas Dias paciente 

138 
233 
324 

695 

4348 - 22 % 

7540 - 37 % 

8170 - 41 % 

20.058 

-------~-- 
- 

Fig. 2 



EXPC:RIENCIA EN EL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE LUEGO DE L\ 
CIRUGIA CARDIACA 

FRCUENCIA DE ANALISIS 

Grupo 
Tiempo de Protrombina 

(Quick) Intervalo promedio 

A 

B 

C 

- 15% 
15 a 25 % 

+ 25% 

25 dras 

44 dia:> 

21 dras 

con TAG en tres grupos: a) pacientes 
con T.P. menor del 15 % (teórica- 
mente sin riesgo tromboembólico pe- 
ro con riesgo hemorrágico). EI 22 % 

de los días paciente se encontraban 
dentro de este grupo con controles 
de T.P. menores del 15 %. b) pacien- 
tes con T.P. entre el 15 y el 25 % 

(en rango terapéutico). EI 37 % de 
los días paciente pertenecía a este 
grupo con 233 controles de T.P., 
efectuados en este período a los pa- 
cientes en estas condiciones. c) pa- 
cientes con T.P. mayor de 25 % (in- 
suficientemente tratados, con riesgo 
tromboembólico). EI 41 % del tiempo 
tratamiento pertenecía a este grupo 
con 324 controles de T.P. 

La figura N9 3 esquematiza la fre- 
cuencia de los controles de T.P. En 
el grupo a) con T.P. menor de 15 %, 
el intervalo medio entre controles 
fue de 25 días. En el grupo b) el in- 
tervalo medio fue de 44 días. En el 
tercer grupo (T.P. mayor de 25 %) el 
intervalo medio fue de 21 días. 

Las complicaciones (fig. 4) rela- 
cionadas con el TAG, referidas a los 

Fig. 3 

tres grupos fueron: Grupo a) (T.P. 
menor de 15 %) presentaron una 
complicación mayor (hemorragia ce- 
rebral) y 9 complicaciones menores 
(1 hemorragia digestiva, 3 hemato- 
mas retroperitoneales y 5 hematomas 
cutáneas). Grupo b) (T.P. 15-25 %) 
no hubo ninguna complicación ma- 
yor, pero presentaron cuatro compli- 
caciones menores (1 hematuria, 1 

epistaxis y 3 hematomas cutáneas). 
Grupo c) (T.P. mayor de 25 %) hubo 
tres complicaciones mayores (embo- 
lias cerebrales) y ninguna complica- 
ción hemorrágica. 

DISCUSION 

Gomo puede verse de la informa- 
ción recogida a través de cuatro años 
de tratamiento con 39 pacientes anti- 
coagulados y seguidos con toda rigu- 
rosidad, la profilaxis de las compli- 
caciones más frecuentes en los reem- 
plazos valvulares (tromboebolismo 
sistémico) es absoluta en aquellos 
enfermos que se mantenían en un 
nivel del 15 al 25 % de T.P. (niveles 
terapéuticos adecuados). No obstan- 

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE LUEGO DE LA 
CIRUGIA CARDIACA 

COMPLICACIONES 

Grupo 
Tiempo de Pro- 

trombina (Quick) Mayores 

A - 15% Hemorragia Cerebral' 1 

B 15 a 25 % Ninguna 

3 

Hemorragias Digest. 1 

Hematomas Retrap. 3 

Hematomas Cutån. 5 

Hematuria 1 

Epistaxis 1 

Hematomas Cutån. 3 

Ninguna C + 25% Embolias Cerebrales 

Fig. 4 . Par interacción de drogas 
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te en aquellos pacientes que presen- 
taron niveles por encima de los te- 
rapéuticos 0 por debajo de los mis- 
mos, se notaron cierto número de 
complicaciones menores y algunas 
complicaciones mayores (con falle- 
cimiento). Merece un comentario la 
complicación mayor ocurrida en una 
paciente del grupo "a", que presen- 
taba un nivel de T.P. par debajo del 
15 %. Oicha paciente (de las prime- 
ras de nuestra serie) fue tratada con 
antibióticos, ácido acetilsalicilico y 
medicación antiinflamatoria para yu- 
gular un brote de fiebre reumática 
en el postoperatorio alejado (9 me- 
ses). Es hoy bien conocido el efecto 
potenciador de estas drogas sobre 
la medicación anticoagulante (7-8). 
Hoy se canace perfecta mente esta 
interacción d(~ drogas y el tratamien- 
to y control que se debe efectuar a 

los pacientes que presentan brotes 
reumáticos durante el curso post- 
operatorio. 

Los resu Itados presentados pare- 
cen demostrar la utilidad de un TAC 
cuidadosamente lIevado, tanto en 10 

que hace a la determinación del T.P., 
como el seguimiento sistemático de 
la dosificación. 

No obstante la dedicación casi ex- 
clus'va de un grupo de personas al 

seguir.1iento de estos pacientes, du- 
rante una parte importante del tiem- 
po global del tratamiento, los pa- 
cientes se mant'uvieron por encima 
de los niveles óptimos. Apenas algo 
más de un tercio del tiempo los pa- 
cientes se mantuvieron en niveles 
óptimos. En menor proporción los 

pacientes se mantuvieron en niveles 
por debajo de los terapéuticos ópti- 
mos, 10 que los mantuvo alejados 
del riesgo trombótico pero los acer- 
có al riesgo hemorrágico. Se des- 
prende de este estudio que resulta 
muy difícil mantener dentro de nive- 
les terapéuticos a los pacientes anti- 
coagulados. No se descarta que al- 
gunos de estos pacientes no hayan 
recibido su mèdicación con regulari- 
dad 0 de acuerdo alas indicaciones. 
No obstante cuando se los logra man- 
tener dentro de estos niveles (ade- 
cuados) se los protege contra toda 
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complicación, ya sea de su trata~ 
miento primitivo (posible embolia 
sistémica por prótesis valvular) 0 

de las inducidas por el TAC "per 
se" (hemorragias). 

Con respecto a la frecuencia de 
análisis, observamos en la figura 3 

tiempos promedio de frecuencia de 
ana/IsIs, que Ilaman la atencíón. EI 

cnteriO actual para determinar los 
intervalos entre los análisis de T.P. 
depende del nlvel de las determina- 
clones y la estabilidad previa. Si los, 
paclentes se encuentran estables y 
.dentro de niveles terapéuticos ade- 
cuados cumplidos los 3 meses post- 
operatorios se posterga el próximo 
análisis hasta cumplirse un período 
de dos meses. Si lo~ pacientes se 
encuentran por debajo 0 por encima 
de niveles terapéuticos adecuados 
se modifica la dosis del anticoagu- 
lante y se repite un nuevo T.P. a la 
semana. Si los pacientes presentan 
un T.P. menor del 10 % se modifica 
la dosis del anticoagulante y se efec- 
túa nuevo análisis a los tres días. 

Se analizaron los motivos por los 
cuales en los enfermos que presen- 
taron un T.P. menor del 15 %, no se 
obtuvieron nuevos anál isis dentro de 
la semana. Se observa que en el 68 % 
de /os casos se encontraban estables 
y en niveles terapéuticos (en con- 
troles previos) encontrándose en el 
control en cuestión un T.P. por enci- 
ma del 10 %. Esto fue considerado 
como una variación no significativa. 
En el 14 % de los casos los pacien- 
tes no concurrieron en la fecha en 
que fueron citados. En el 18 % res- 
tante de los casos se consideró que 
fue por manejo inadecuado. 

Analizando las modificaciones en 
los resultados del análisis del T.P. 
luego de modificaciones en la dosifi- 
cación de la droga anticoagulante 
observamos la falta de correlación 
matemática entre las dosis adminis- 
tradas y el T.P., indicando que los 
tratamientos deben ser seguidos con 
un criterio individual. Es interesante 
recalcar que en nuestra experiencia 
los pacientes que se encontraban en 
niveles de anticoagulación adecuados 
no presentaron fenómenos trombo- 
embólicos sistémicos ni hemorrági- 



cos mayores. Por 10 tanto este estu- 
dio no sustenta el concepto que un 
paciente pueda sufrir una hemorra- 
gia, a veces fatal, cuando los nive- 
les terapéuticos son adecuados! 

EI análisis de fa evolución de es- 
tos pacientes a 10 largo de cuatro 
años y tres meses de TAG permite 
arribar alas siguientes conclusiones: 
1) EI TAG de acuerdo con esta expe- 
riencia es un eficaz medio para evi- 
tar las complicaciones tromboembó- 
ficas sistémicas de las prótesis val- 
vulares. 2) EI TAG requiere un labo- 
ratorio altamente especializado y ex- 
perimentado y un control meticuloso 
dela medicación. 

SUMMARY 

Thirty nine patients with anticoagulant therapy 
were followed during a period of 4 years 
three months, for a total of 20.,058 patients 
days. All these patients had received a pros- 
thetic cardiac valve replacement. During 59 % 
of the time, these patients remained with le- 
vels of anticoagulation below those of throm- 
boembolic risk (prothombine time below 
25 % 2; 22 % of the patients days in this 
group they remained below adequate proth- 
rombine levels (a P.T. less than 15 %); Dur- 
ing 41 % of the patient days the patients re- 
mained above adequate therapeutic levels oi 
anticoagulation. 
The modification in the anticoagulant treat- 
ment has been compared with those of the 
P. T. 
Some patients present hipersensibi/ity. 
Those patients considered with adequate le- 

vels of anticoagulation did not present any 
thromboembolic complication or any compli- 
cation of the anticoagulante treatment. 
Mayor complications were present only in 
those patients with below or above therapeu- 
tic levels of treatment. 
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