
ANTICOAGULANTES EN CIRUGIA 

Discusión 

S1·. COUHDlc\AJJOH. llt• actwrdo con I" qlll' "st:tld,•<·,• el lll'gla1tll•Uto, 

lmy una part,• que se refiere a prrguutas y a dis�11•ió11 del tema. l.oH <•onm

nir·antes estún a la orden <le l<•s 1¡uc prC'gunt,•11 �- postnio1·11w11tC' ]OH nsistl'ntes 

puNlen clisc-utir el asunto. 

D1· . • \BO.-- En primcr Jngar, qui,•ro felieita1· a los r11w h:lll parti,•ipr1<lo 

,·n llSt(• simposio tnn eom¡,h•to y tan <lor·11111cntarln sol,rp l'I uso dP lo➔ nnti• 

(•c,:1gulautc•s e11 <:>irugía. 

�osot1·us intt11·venhuos rn esta dist.·usit,H ponp,c ÍPlll'UlO:i algu1w (1 XJH•rh�n. 

,•ia ,·011 Pi nso ,le los anti<-oagulallt!'s ,•11 la ,-irngía a ,·m·a,óu aui1•rto, qn•· hc-

111os n•alizn<lo eonjuntnme11t,• COll loR clo.-tor,·s SanjiH.:� �- Rubio. 

Hemos o¡wra,lo ol'110 ,•11f,•1·mos 1•011 d nuxilio <IP l<t 111:11¡ui11a c·ornzí.n-pulmón 

nrtificial de los doL"ton•s l'rafoord, H,•1rning y AclstrnsS<rn, IIPmus 01wr:1do va

rios tipos 1k cll'fc-c!os c·111·,líneos: comunirn,·iún intcrnurit·ular, e-anal atritl\'en

tl'ieular co111ú11, comu11i,•a<"i611 int<'n·eutri<'ltl:u y }'{lllot. l'sa111os la h,•pnrina d,• 

la manera ,•orno aeons1•ja11 los que h:111 trabajado 1•11 ,•stos pruhlemas: a raz,·,n 

de• � miligramos por kilo de peso, dando la prinH'l':1 ,Josis <•n í'l momeiLto ('11 

IJUC se intrntluer la eirnula arterinl -la ¡.,rimei·a 111itad- y la. segunda mitad 

<•n el mome,ito ,•n que se introdu,,,. la c-:'rnula l'll la ea\"a. Al termiu:ir In in

tc•rveneiún neutrnlizamos la heparina (•on sulfato '1e protamina c•n cantida1l1•s 

que han sido csperifiead,,s en esta reuniún. );o h(•mos tenido prohlrmns de hi

potensi<>n con c>l uso del sulfato ,le protamina. 'l.'encmos la precaución de ntlmi

nistrnrlo lentamente y diluido en suero. Por otrn parte, el pl'Olilenin 1k la 

hl'morrngia Pn el postop<>1·atorio no lo hPmos tPniilo ,,n una forma que nos haya 

sido gra\·osa en p] resultado c•st:tdístieo de estos c·asos. Dí'sde Juego, en. 1:is pri

meras Yeintituatrn l101·as los c•nfrrmos s:111grn11 rn:'1s que en eualc¡uil'r otrn in

te1Teneiú 11 lle tórax, pern nu11t:1 111:'18 d<' un litro; d.-• mnnem que, <>s 110sihl,• 

l'<'p0ner C'sas pérdidas sin compromiso dí'I Pst:1110 \·a8c·ular ckl enfermo. 

Otro {1specto que· quino comPnta1·, ,¡ue s,• n•la,·iona eon e�te probJt,n1:1 _. 

l's d que se refiere a una l'nfermn que fue opHada a ,·ora?.ón abi1'rto y co11. 

hipotermia de una estenosis vnh-ular pulmonar, y que hizo u11a importnntísima 

hpmorrngia en Ins primeras yeintinrntro horas; snngró nüs tle 1111 lill'o y medio. 

En esr,s condiciones se hieieron algunos estudios ,le 1:ihorntorio -que, po,. 

supuesto, no fuN011 todo lo corl'(•,·tos que huhil'rnrnos llcse:itlo-y l'n Psa si

tuación de angustia utiliz:11110s l'II ¡H·ime1· términn sangn· f1·L•scn, ;ie11sanllo qui' 
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{·uu <'li:1 sr pu<liei-an mlministr:11· algunos di.• los fa<·ton•s qu,• ,•ntl':lll "" juego 

l'll el 111f'<•a11ismo df' lll eoagulaeión, eon l'esultado infruduoso. Posterionuent<' 

-gn1<•i:is a la arnahilida(l del docto!' Dc•lfino, clc·l J11stit11tu de }'isiologí:i-- k 

inye<·tamos :! grnmos <le fib.-inógeno intra,·pnoso, y �1 los clo., minutos otros 

:.! gramos. .En ese mome11to l'l'sc"i In hernorragia �- todo entl'Ú l'll ordPn. l'or 

snptH•sto, que rstt, producto 110 pued,· se1· usa,lo indiserimin:1Cl:rnwnt<•, pPrO <'ll 

l'st:1 oportunida,I lo us:1mos de esa 111an<'I'a. J)phe11 eshttlia1·sc de u11 modo per

fecto cuides so11 los factores que eutrnn l'll _juego ru la produC'eión de esta he

morrugia �- no usar el fibri11úgrno, <lrogn tan 1·:11":1 y ta11 f'SC·:isa, <'11 fonua i11dis

cl'iminadn. Nosotros, nl halH•1· fraeasHdo ,·on c-l uso ,lp sangre fresca, qur lle,·a 

todos los 1H·otluc·tos de la ,-oagulaciún, nos <'l'<'ÍlllOS ,·n el d,•r(•,•110 ,lp 11s:cr ,•1 fi

hriuúgt•110, quf' ft> liz1ut>u1e <.'umplitJ t·o11 lo 1p1t• t..•�1w1·:'d1:1111u�. 

]Jr. l'AL)IA.- Querrnws frlkital' al ¡,rnf,·,ur Larglt¡•ro �; a los otrns int<>

grautes c1,, t•sta mngnífiro Hporh' que 1,,,u10s uí,lo ,•sta rnníiana, qu(• han puesto 
a punto todo el prnhlema dP la fisiopatologí:1 <l<' la ,-oagulari(111, la rlínica. y el 

trntnmiruto con drogas antieongulmttl's ,•11 las l'llfrrnicdades tr0111boC'mbúlicns. 

Hl'fil'Íéndonos ,il ¡,rnhll'm:t dl' l:1 trombosis vrnosa, qup1·r111os <lrl'ir <'11:tl <·s 
,,J pensnmi,•nto '1,• la ,·línira quirúr¡¡i,•:1 :1 11u(•stro ,·argo. l•:n g,·ul'ral, no ltaee-

1110s oposición ¡•11tr1• l:c tnapéutiea <¡nirúrgir;, y la tPrap{·utirn eon anth·oagu

lantl•s. D,•1,l•rnos s¡•fia lar 1¡11,• eu los ca sus d,· t rontl,ofl,,lJitis o flel,otromhosis dt'I 

sistcn1a ,·euoso sup,'rfiri:il ,,, r-senl'ial, d,·sd,• lm•go, ,,1 ado ,¡uil'Úl'�it-o. Est,,, 

,•01110 ya s<' ha did10, tit•n,, clos finalid:idt's: una, la de irnpl'<lir la (•rnliolia y, 

la otm, la d,, efcetnar la ,•xlr:itt·i<'>u ele• eoi1g11los, lo eunl es sunwmt·11tr i111¡,or

tante, puPsto que nl nspirar los ,·oúgulos, <·l'ntral y prrif�ril·:im,•ntc, ,,, abrru 
unn grnJI cnntidad dt• Ytnas flnastouuíti�as y c:ou1unieantcs, ron )o qu<1 S4! faci• 

lita la mejor e,·oluci{m del síndrome po.,tflt·hítieo. Lm•go d,· la ligadura, e11 

los 1·:1sos en que rst:'t i11dienila, sien,pn• hacemos la tl'l':q,�utira anlicoagulant<• 

para edtar la rreitliva �-. sohn' todo, la propagnci,í11 " la ¡,rofontlidad, o sea, 

que una lesión primf•rn1111•11t,• superfi,·ial "" haga co111hiuacla <·<m una lt•sió11 

profunda. 

En las lrsioncs dl' flehotroml,osi, �- tro1uhofkhitis ¡,rnfundas tamhién es 

sumameutc útil el uso tonjunto de la h>rnpéutíl'n ')nirúrgica �- las drogas anti
to,1gulantes. Ac,1 el acto quirúrgico t:1n1hié11 tiene dos finalidades. Um1, desde 

lm'go, en aquellos tasos en •¡ne h«y emholias a rrpeticic,n, en que eon�ider11mo� 

11t1•• la ligadura venosa --adeni:ts tJ,, la mc-di,·aeiím antit·oagulante- es el cle

meutos fundame11hll para <'Vitar qu,, s,· produzc•a 1111<1 repcticiún ele la embolia, 

�- puede se1· snlvadorn d(• uua Yida o clt• grn,·es complieaeiones. Es 1111a intt'r

\'rnciún qu,• se µued<• hnel'l' con a11,,stPsia local: s.' t1•,:1ta de ligar la poplítPa, 

a veces la f<.'mornl, la ilíaca o la ,•av,1. He• hare anrst.•sia loeal c·ou Pl fin d,• 

moviliznr rí,pidnmente al pacienlt'. .-\.d0m:'ts, la i11trl'n•nriúu quirúrgi,0a tiC'n,• 

c·omo funciún importantísima In ele as¡,har los coúgulo,; t•n ese sentido, efr�

tuadn precozmente, :1 bonla ndo la \"('ll:I poplítf'a, fe mora I superfie ial o eom 6n, 
.v la ilíacn, �te., l'eprps¡•11t-n 1111a faeilitnciún extrnordinaria en la l'\'Oluc-iún 

postoperntoria del enso y un,1 disminueiún tic• las seenl1'as. a\l co11,it•uzo, luego 

clt• la nspimeión dr los c•o;',gulos h:H'Íamos la lig:iclurn \'Pnosn; ,1,'tualrnentc•, ,•u 
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los (':1SOs en los que h,1y t.rnmhoflchitis sin embolia hacemos la st1IL1ra del Yaso, 

seguida dl' terapéutiN1 anti,·oagulante prolongada. A la. i11tc>n·c1u•i6n asoó;11uos 

una terapéutica pre e intrnoperntoria eon heparinu, seguida, dí'spués, con lo, 

drrh·:Hlos dieum:11·í11 i(•Os. 

U,•sd,· hwgo, qu,• las lig:uluras ,·p11osas en \:is afeeeion!'s profu11tl:is li:u1 

eludo lugar a temores por l:1 posihilidnd de grnYes se<•uelas postl't·iores por ,.,,. 

mora cinulatorh1. };n 1'ste momento ,·reemos que ,·an n tener problenrns meno., 

serios, puesto que _va h!'mos renlizaclo anastomosis Yenosns que han disminuido 

l:is m:rnifestariones ,!olorosas rn los síudr<nnrs postromhoflrl,ítiros. Los cnsos 

en los que hemos utilizado las anastomosis Ye11os:1s por trns¡,lr,ntt• 1111 llalií:111 

sido tr:itndos des1lP l'l ¡,uuto de ,·ist:t r¡uirúrgito 11r(•,·in111P11t<•. 

Dr. YEXTl'HlXO.- i'.-lobt·c• l:i ligadura d<• las ,·eua� profnncl:1s 1•11 los t:i

sos itH•i¡►i(•ntes d,· la tron1bol'111l,olia pl'Ofuuda, 11osotros, al 110 tPner mayOl' <'X· 

pnienein, ti•nt'lllos qn<' lrns:1!'11os ,,u los númNos, que• eonstitu_n'n un dnto im

portante. Pa re<'l' lúgita la ligndurn dc•l t1·0ll('O pl'Ofuudo, ¡w1·0 eu:rndo u11n Psta

dísticn -,¡u,' se refiC'n' a 1111 gran númel'o de casos en los que Sl' hizo lig:Hlur:1 

ele las \'t'll:18 profundas- d<•ni11Pstra qn<• después de• renlizadns las lig:1dul':ls el 

11ú1111·rn dt• cml,olias c¡n<' a1rnn',·e es cineo ,·cecs mayor que ,•l embolismo qui• s,· 

produ<•e t•11 los <·:1so.s <.·<nric•ntl)s :-:.in o¡H.�raeiéln. Como s0 vr, Psas son dfr¡1s e.OH· 

tunclent<•s qu<• h,1<'t'n un poro lt•mpro�a l:1 ligadun, dt> las Yt•nns profun,las. 

Est:i ch-mostrado qu<' liga!' una n•Ha profunda el!' ning1111a ma111•rn pom• 

a tuhiel'tO d!' los 1·ic•sgos d<• re¡H'ticiún 1k la l'mholi:i, ¡,orque, por t'jPrnplo, si 

se liga la vcun ilía<·a izquiNcla pul•1l1• aparecer un tl'olllhoémbolo en l'l !-:ido 

derecho; porr¡11P, adcmús, puPdl' :qn1rPf•('r po,· c•u<•in,a de la ligndura, e11 la \"t•na 

re11nl o su1m1rren{1l. o ,•1 trornboémbolo puede origintu-se ,•11 el l·orazé,11 ,ll'rl'l'l1u. 

Por otrn pnrtt•, poi· la ma11i¡,ula1•iém 1111 c•o:1gulo ¡,11<•,ll• ,•111holizars1• y l'l'peti1· el 

fJl'O('l'SO. 

De mnner.i qu<-, sin h•npr un:1 cxpl'rienei:1 iinpol'tnute dCll nsuuto ("!'('Pmos 

que f'SOs datos son 1111 pül'O deso,·ientnclores ,·on respt"eto a h:11•er nna Jig<1d11l':I 

en 1:is ,·Pnas profundas. 

U,·. LA Rfl 11 l•:no.- Quie1·u 1-,,fl'l'i1·rnp a alguna� ,·osa,. 

Primt•l'O, voy :1 hacer algunns referencias eon l'<'spl'eto a la <•x:¡iosi,·i(,n d l'l 

IJr. Ahb sohrl' su experiPnei.� 1'11 J:i cirugía a eorazún ahil'rto, sobr(• ln <losis 

,le- la h,,¡i:irina y a 110 ll'lller :1 los efectos hi¡rotcnsorcs del sulfato el(' prota

mina. Nosotros 110 tl•11t•111os rxperienein PU cs:1 cirngía 1•11 <'l eorazón \111ma110, 

J)Pl'O J'Pt.'i(•utt.•mt•ntt.1 me l1r ¡,n•o(•upado tl(• ,·Pr c•tnuo sr l1a('e t-n ot rn.-1 11artp·-,

dél rnmH]O. En todas ¡:H1rtcs se usa 1 miligrnmo di' h<·¡,:1ri11n poi' kilo de l"'"º· 

En la 11:i_v o l'linil', enantlo se trata de niiios de cierta Pd:1d, pnra el mo111e11to 

<'n quP SP ,·a :1 retirar la c·:'1nuln el ,inestesista tiene a In mrn11, un frnsco <le 

�iiO e.e. dP s11ero fisiológÍt'O y -l miligrnmos ele adrenalina, y 1111 frasco ,·011 

Le,·oft>,l,"' ¡rnrn prC',·¡,11irs<> el,• los posilJleA 1·ipsgos <1<' \:, hipotPnsic',u a <'011sceucu-
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eia del uso del sulfoto de protamina. Se da la heparina. ruando se pone la pri
mera efinula -ademñs la sangre viene heparinizada a la dosis de 1 miligramo
y se da la protamina ruando se saca la última, cánula, pero en ese momento 
el equipo estft pronto para tratar la hipotensión. Xosotros nos manteuemos en 

la cifr:1 11,· 1 111iligrau10 ,le IH•parina JHH' kilo d,• lH'SO. r;u 111 c·in1gí;1 expc1·i

me11tnl ha<·t>mos esto. 
Lo qu,• decía el D1·. Palma l'II pute ya lrn siclo contestado poi· l'l lll', Vc•n• 

turino, pero deho aclarar c¡nc nosotros no hacemos oposici,',n c11tn• u1w <·osa y 
otra. Lo que sí, hemos dicho, es que lo fundamental cn una tl'omLoflt'bitis 
varicosa es li¡rnr el cnyndo, ¡wro del1e11 usarse anticoagulantes, porque tcm•111os 
l'xperieneia d,• embolias c•11 bs trnlllboflebitis nuicosas. DeLo seiialar, aclem:is, 

qu•• la Jigadurn no pum· a n1hierto ele las emholins, porque como se sube 111ny 

a menudo s011 hilatcrall's; si se liga ,k 1111 lado l:1 ,•mbolia 1mede salir del 
otro; otras \'<'<'Ps l'<'Snlta ,¡u<> ·;;,• lig:111 los ,los la,lus y la (•111holi:1 110 sale d,· los 

mic•mbros i11ferio1·es, sino (l!' otr:i parte. 
Xosotros di,jj111os qu(' tr,1í:imos nn:i expnieni:ia. Yo podda ritar las cifrns 

de los últiiuos mcst's en nuestra díni<"n: en YCiutiún 111e,ws se hicieron l.llll 
operaeioucs, sol:imt•ntc hnbiero11 G flehotro111bosis profundas, de las cuales soln

meuh• � <>mholias. �- se aplicó (•sr criterio e],, la ternpóutica nnticoagnlant<>: 
l'n ninguno de los casos se hicieron lig:i,lurns. lk modo que, nosotros srguimos 

fieles al tratnmiento co11 drogns anticoagulnntes sill deserh:1r totalnH·ntc l:i 
eveutn:didad ,k tcnN que hnct•r 1111:1 ligaclnrn <'n :ilgú11 caso. Pero creernos qne 
:1plfrarla sistcm,,tiramcntC' uo ,·onstitny<' u11 l'lcmento tic scguri,lnd, sino ,¡u,· 

puede ser un ri!'sgo. 1íic•111r:1s rcsolY:llnOs los prohlemn·s <•cm los autiro:i¡rubnfrs 
scguir,•mos co11 es:1 Ull'tit·a. 

Agraclezro a todos la atcnció11 11re.�tndn a ,•ste terna �- (•s1wrn qu" Pl cks
[l<'rtar,, ,•J interés dC' los eiru,jauos y ,¡., los médieús parn eonti1111:,r ,•n C'l uso 
de estas drog,�� que, r·omo cli.iirno, :,\ eomirnzo, ,-011stib1�·,•n las ,lrog-:1s de·] 

porvenir. 

Dr. SOTO BLA:\'f'O.--- :-So S<' puctlt• ,lPjHr ¡1:1s:n 1111:1 st•si,ín ,ll' c•stn 11ntu
ralcz:1 sin peclir n11 a¡,lnuso par:i todos los pouentl's; no :1I n1:1pstru qnt• ya "" 
m:1esll·o, sino n to<los psos jóvc•1u•s <¡lit' so11 l:o 1n·orn,•s-:i d(• la <•irngí:1 ,h•l 1Trngu:1,v. 
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