ANTICOAGULANTES EN CIRUGIA

Discusion

Sr. COORDINADOR.  De acuerdo con o que estiblece el Reghonento,
hay una parte yue se refiere n preguntas y o discusion del tema. Los connu-
nicuntes estin a la ordeu de los que pregunten y posteriormente los asistentes
pueden discutir el asunto.

Dr, ABO.— En primer lugar, quiero felicitar a los que han partieipado
en este simposio tan eompleto y tan decamentado sobre el uso de los anti-
congulantes en eirugia.

Nosotros intervenimos en estic discusion porque tenemos alguna experien-
vitt con el uso de los anticongulantes en la citugin a corazdn abicerto, que Jie-
wos realizado conjuntimente con los doctores Sanjinés vy Rubio,

Hemos operado ocho enfermos con el auxilio de o miaquina corazdn-pulmon
artificial de lox doctores Crafoord, Senning y Adstrasson. IHemos operado va-
rios tipos de defectos eardiacos: comunieaciéon interauricular, canal atrioven-
tricular comin, comunicacion interventricular y Fallot. Usamos la heparing de
la pimmera como aconsejun los que han trabajado en estos problemas: a razon
de + miligramos por kilo de peso, dando la primera dosis en el momeunto en
que se introduce la ednula arterial —la primera mitad— y Li segunda mitad
en ¢l momento en que se introduce I ednuli en ki eava. Al terminar In in-
tervencion neutralizamos la heparina con sulfato de protamina en cantidades
que han sido especificadus en esta reunion. No hemos tenido problemas de¢ hi-
potension con el uso del sulfiato de protamina, Tenemos la precaueién de admi-
nistrarlo lentamente y diluido en suero. TPor otra parte, el problema de la
hentorragin en el postoperatorio no lo hemos tenido en una torma que nos haya
sido gravesa en el resultido estadistico de estos casos. Desde luego, en las pri-
meras veinticuatro horas los enfermos sangran mis que en enalquier otra in-
tervencion de torax, pero nunea mias de un Jitro; de manern que, es posible
reponer esas pérdidas sin eompromiso del estado vasgenlar del entermo.

Otro aspecto que quiero comentar, que se relaciona con este problema,
es el yue se refiere a una enferma que fue operada a corazon abierto y con
hipotermia de unan estenosis valvular pulmonar, y que hizo uva importantisima
hemorragia en las primeras veinticuatro horas; sangréd mis de un litro ¥ medio.
En esas condiciones se hicieron algunos estudios de laboratorio —que, por
supuesto, no fueron todo lo correctos (ue lubiéranmos deseado—y en esu si-
tuneién de angustia utilizaimos en primer término sangre fresea, pensundo que
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con ella se pudieran administrar algunos de los tactores ¢ue entran en juego
en el mecanismo de la eoagulaeion, con resultado infruetuoso. Posteriormente
—graeias o la amabilidad del doctor Delfino, del Tnstituto de Fisiologin-— le
inyectamos 2 gramos de fibrinégeno intravenoso, ¥ a los dos minutos otros
2 gramos. En ese momento cesé la hemorragia v tode entré en orden. Por
supuesto, que este producto no puede ser usado indiseriminadamente, pero en
esta oportunidad lo usimos de esa wmanera. Deben estudiarse de un modo per-
fecto cudiles son los factores que entran en juego en la produccion de esta he-
morragia y no usar el fibrindgeno, drogn tan eara v tan eseasa, en forme indis-
ceriminada. Nosotros, al haber fracasado con el uso de sangre fresea, que lleva
todos loy productos de la coagnlaeién, nos eveimos en el derecho de nsur el fi

hrindgeno, que felizmente cumplié con o gue esperihimos,

Dr. PALMA.— Queremos felicitar al profesor Larghero y @ los otros inte-
grantes de esta magnifico aporte que lhiemos oido esta maidiana, que han puesto
a punto todo el problema de la fisiopatologin de la congulaeidn, la cliniea y el
tratamiento e¢on drogas anticoagulintes en las enfermedades tromhoembdlicas,

Refiriéndonos al problema de la trombosis venora, quercemos deeir cuil es
cl pensamiento de la eliniea quirdrgica a wuestro cargo. kn geueral, no hace-
mos oposicion entre la terapéutica quirdrgica v la terapéutien con anticoagu-
luntes, Debemos seiialar que en Jos cusos de tromboflebitis o flehotrombosis del
sistewni venoso superticial es esencial, desde luego, el acto guirGrgico.  Hste,
como ya se ha dicho, tiene dos finalidades: uni, la de bupedir I embolia v,
la otra, lu de efectnar la extruceion de eodgulos, lo cual ex sumamente impor-
tante, puesto que al aspirar los coigulos, central y periféricimente, se abren
una grioe eantidad de venas anustomdticas ¥ comunicantes;, con lo que se faei-
lita la mejor evolueion del sindrome postflebitico. Luego de la ligadura, en
los casos en que esti indicada, siempre hacemos la terapéutica anticoagulante
para evitar la reeidiva y, sobre todo, la propagacion o la profondidad, o sea,
que wit lesiéon primeramente superficial se haga combinada con una lesion

profunda.

En lag lesiones de tlebotrombosis vy tromboflebitis profundas también es
sumamente atil el uso conjunto de lu terapéutiea quirdrgica vy las drogas anti-
coagulantes. Aci el acto quirdrgico también tiene dos tinalidades. Tna, desde
luego, en aquellos ¢asos en que hay embolias a repetieion, en que consideramos
que Ia ligadura venosi ——ademis de li medicacion anticoagulante— es el ele-
mentos fundamental para evitar que se produzea una repeticion de la embolia,
v puede ser salvadora de una vida o de graves complicaciones. Es una inter-
vencion que se puede hacer con aunestesia Joeal: se trata de ligar la poplitea,
a veces la femornl, la illaea o la cava. Ne hace anestesia local con ¢l fin de
movilizar ripidamente al paciente. Ademis, la intervencion quirdrgica tienc
como funeién importantisima la de aspirar los codgulos: en ese sentido, efee-
tuada precozmente, abordando la vena poplitea, femoral superficial o ¢omén,
v la iliaen, ete., representa una facilitacion extraordinaria en la evolucidn
postoperatoria del easo y unn disminueion de lag seculeas. Al comienzo, luego
de la aspiracién de los coigulos hacinmos ln ligadura venosa; aetualmente, en
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los c¢asos en los que hay tromboflebitis sin embolia hacemos la sutura del vaso,
seguida de terapéutien anticoagulante prolongada. A la intervencién asociamos
una terapéutica pre e intraoperaforia con heparina, seguida, después, con los
derivados dicumarinicos.

Desde luego, que Jas ligaduras venosas en las afeeciones profundas han
dido lugar o temores por la posibilidad de graves secuelas posteriores por ré-
mor:a cireulatoria. En este momento creemos que van i tener problemas menos
serios, puesto que yva hemos realizado anastomosis venosias que han disminuido
las manifestaciones dolorosas en los sindromes postromboflebiticos. Los ensos
en los que hemos utilizado las anastomosis venosas por trasplante ng habian

sido tratados desde el punto de vista uirGrgico previamente,

Dr. VENTURINO.— Sobre Ia ligadura de las venns profundas en los en-
sos incipientes de la tromboembolia profunda, nosotros, al no tener mayor ex-
perienein, tenemos que basarnos en los ndmeros, que constituyen un dato im-
portante. Purece logiea la ligadura del tronco profundo, pere cuando wuna esta-
distica —que se refiere @ un gran ndmero de easos en los que se hizo Jigadura
de las venuas profundas— demuestra que después de realizadas las ligaduras el
nimero de embolias que aparece es cineo veees mayor que el embolismo que se
produce en los casos corrientes sin operacion, Como se ve, esas son cifras con-
tundentes gue hacen un poco temerosa la ligadura de las venas profundas.

Esta demostrado que ligar una vena profunda de ninguna manera pone
w cubierto de los riesgos de repeticion de la embolia, porque, por ejemplo, si
se liga la vena iliaea izquierda puede aparecer un tromboémbolo en ¢l lado
derecho; porque, andemits, puede aparccer por encima de la ligadura, en la vena
renal o suprarrenal, o el tromboémbolo puede originarse en el corazén derecho,
Por otra parte, por la manipulaeién un coiigulo puede cembolizarse vy vepetiv el
I)I'U('(‘SU.

De manera gue, sin tener uni experienein importante del asunte creemos
que esos datos son un poeo desorientadores con respecto a hacer una ligadura
en las venas profundas.

Dr. LARGHEROQ.— Quiero veferirme a algunas cosis.

Primero, voy a hacer algunas referencias con respeeto i la exposicion dcl
Dr. Abé sobre su experiencia en la cirugin a corazon abierto, sobre la dosis
de la hepurina ¥ a no temer a los efectos hipotensores del sulfato de prota-
min:a. Nosotros no tenwemos experienein en esa cirugia en el corazdn humano,
pero recientemente me he preocupido de ver edémo se hace en otras puartes
del mundo. En todas pavtes se usa 1 miligramo de heparina por kilo de peso.
En li Mayo (linie, cuando se trata de nifios de ecierta edad, para el momeuto
en que se va a retirar la cinula el anestesista tiene u la mano un fraseo de
250 e.e, de suero fisioldgico ¥ 4 miligramos de adrenalina, ¥y un frasev con

Levofed,* para prevenirse de los posibles viesgos de la hipotensién a cousecuen-

Marea registrada,
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cia del uso del sulfato de protamina. Se da la heparina cuando sc pone la pri-
mera einula —ademis la sangre vienc heparinizada a la dosis de 1 miligramo--
¥ se da la protamina cuaudo sc saca la iultima cénula, pero en ese momento
el equipo esti pronto para tratar la lipotensién. Nosotros nos mantcuemos en
Iu eifra de 1 miligramo de heparina por kilo e peso. En la civugia experi-
mentul hacemos esto.

Lo yue decfu el Dr. Palma en parte yu ha sido contestado por ¢l Dr. Ven-
turino, pero debo aelavar gne nosotros no hacemos oposicion entre una cosi ¥
otra. Lo que si, hemos dicho, es que lo fundamental en una tromboflebitis
-arieosa es ligar el eayado, pero deben usarse anticoagulantes, porque tenemos
cxperiencia de embolias en las tromboflebitis varicosus. Debo sefialar, ademis,
que la ligadura no pone a cubierto de las embolias, porque como se sabe muy
@ menudo son bilaterales; si sce liga de un lado la embolia pucde saliv del
otro; otray veees resulta gue se ligau los dos ladus y la embolin na sale de los
miembros inferiores, sino de otra parte.

Nosotros dijimos que trafnmos nna experiencia. Yo podria citar las eifrag
de los dlthmos meses en nuestra clinica: en veintin meses se licieron 1,119
operaciones, solamente hubieron ¢ flebotrambosis profundas, de las cuales sola-
mente 2 embolias, ¥ se aplied ese eriterio de o terapéuticu anticoagulaute:
en ninguno de los easos se hicieron liganduras. De modo que, nosotros seguimos
ficles al tratamiento cou drogas anticoagulantes sin desechar totalmente la
eventuulidad de temer que hacer una ligadura eu algiin easo. Pero ereemos que
aplicarla sistemiticamente no constituye un clemento de seguridad, sino ¢ue
puede ser un riesgo, Micntras resolvamos los problemas con los anticongulantes
scguiremos con esa thetica.

Agradezeo a todos la atencidn prestuda a este tema ¥ espero que 61 des-
pertard el interés de los cirujanos v de los médicos para continuar en el uso
de estas drogas que, como Qijimos al eomdienzo, constitnyen las alrogas del
porvenir.

Dr. SOTO BLANCO.-—No se puede dejar pasar una sesion de esta uatu-
radeza sin pedir un apinuso para todos los pounentes; no al maestro gque ya es
maestro, sino a todos esos jovenes gue son In promess de l cirugin del Uraguay.
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