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La aspirinoterapia en la trombosis arteriocerebral?®

Por los Dres.:

MARTIN LANDA BACALLAO,30 JOSE Ma. PENA FUENTES31

Landa Bacallao, M. y otros. La aspirinoterapia en la trombosis arteriocerebral. Rev Cub Med 17: 2, 1978.

Seinforman los resultados obtenidos en el transcurso de méas de tres afios con el &cido acetilsalicilico
(aspirina) en el tratamiento de la trombosis arteriocerebral, a la dosis de 2 a 4 gramos diarios en un
total de 98 enfermos, se comparan sus resultados con 90 enfermos que no recibieron el medicamento,
obteniéndose buenos resultados en la trombosis, y excelentes en la isquemia cerebral transitoria,
distanciandose el tiempo de aparicién de los sintomas de insuficiencia circulatoria basilar o carotidea
(vértigos, pérdida del conocimiento, disartria, etc.) no se necesitaron determinaciones periédicas del
tiempo de coagulacién ni de sangramiento (Lee-White, Duke y dosificacién de protrombina), no se
observaron accidentes hemorragicos fatales en el transcurso del tratamiento.

La trombosis arteriocerebral tiene lugar
cuando sobre una base arterioscle- rotica se
produce el trombo, por hipe- ragregabilidad
plaguetaria. Basado en esa patogenia, desde
el advenimiento del uso de los antagonistas
de la coagulacion sanguinea se viene usando,
primero la heparina® y después los anticoa-
gulantes por via bucal- en el tratamiento de la
trombosis. Las opiniones sobre el uso de
estos medicamentos no son uniformes entre
los distintos autores, ya que unos los indican
por los resultados favorables obtenidos/*
otros los proscriben por los dudosos efectos
logrados* y otros recomiendan no sean
usados rutinariamente, contraindicandolos en
los enfermos que padecen hipertension ar-
terial.
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El acido acetilsalicilico (aspirina) dificulta la
coagulabilidad de la sangre al impedir, por
una parte la agregacion de los trombocitos, y
por otra, reducen la concentracion de la
protrombina’™ y ademas disminuyen el factor
Xl o factor de Hageman del mecanismo de la
coagulacion. Estas alteraciones tienen su
expresion  paraclinica  prolongando los
tiempos de coagulabilidad y de
hemorragia.'®2!

Después de trabajos experimentales
demostrandose la disminucion de la
trombosis en animales cuando se les
sometian a la administracion de la aspirina,
Logw y colaboradores dan a conocer los
resultados obtenidos en 1 000 enfermos a los
que se les dio este medicamento en el
posoperatorio inmediato, se observé gran
disminuciéon de la trombosis venosa, y se
compararon los resultados con los logrados
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en otro numero semejante de enfermos
donde no se administré la droga experimenta-
da.2-' En 1970, Weiss obtiene también
experimentalmente en animales, iguales
resultados antitrombéticos con la admi-
nistracion de la aspirina.'" Veldzquez expresa
que por lo que se conoce parece ser que este
medicamento puede tener efectos
beneficiosos en las isquemias cerebrales
transitorias," asi como también tienen accion
hipocolesterolisante, ain mas cuando se
asocia a la heparina,?®?* hecho este que
agrega a la aspirina una favorable accién
sobre la aterosclerosis, aun sin
complicaciones o0 sintomas isquémicos.
Conn, expresa que se hacen ensayos sobre
la administracion de la aspirina en el
tratamiento de las isquemias cerebrales.?

En el Congreso Nacional de Medicina,
ultimamente celebrado, al comentar un trabajo
del Dr. Fernandez Mijrabal® expresamos que
estabamos ensayando el acido acetilsaljcilico
en el tratamiento de las isquemias cerebrales,
con resultados favorables, y nos place expre-
sar que en las Normas de Medicina Interna
muy recientemente editadas, al expresarse los
inconvenientes en la administracion de los
anticoagulantes en el tratamiento de las
trombosis cerebrales se consigne “que es
mejor la utilizacion de la aspirina en las
isquemias cerebrales transitorias”.?®

El motivo del presente trabajo es dar a
conocer nuestros resultados del empleo de la
aspirina en las enfermedades mencionadas,
ya gue no conocemos casuistica nacional ni
extranjera sobre este tratamiento, asi como
tampoco las normas a seguir.

MATERIAL Y METODO

Se ha administrado el acido acetilsa- licilico
en el tratamiento de la trombosis
arteriocerebral en 98 enfermos, de los cuales
42 han padecido de isquemia cerebral
transitoria  (ICT) y 56 de trombosis
arteriocerebral (TAC), se compararon los
resultados obtenidos con los observados en
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90 enfermos de la misma enfermedad, 38 de
los cuales sufrian de ICT y 52 de TAC. Todos
los enfermos tratados con la aspirina (T)
fueron hospitalizados en salas de medicina
general o por consulta externa. La mayoria de
los enfermos que no recibieron este me-
dicamento y que sirvieron de control (C),
también fueron tratados por nosotros y los
restantes por distintos médicos del hospital.
Todos los enfermos recibieron tratamiento
convencional de isoxsuprina, inhalaciones de
carbdgeno al 5% en las crisis isquémicas con
trombosis o sin ellas, alimentacién hipogra-
sa, cuidados generales y rehabilitacion
psicofisioterapica, diferencidndose solamente
en la administracion de la aspirina en los
pacientes estudio (T) y no en los que sirvieron
de control (C).

Los enfermos fueron evaluados cli-
nicamente, utilizdndose entre las inves-
tigaciones paraclinicas, examenes de liquido
cefalorraquideo, hemocitograma, urea,
colesterol y glucosa sanguineas, serolégicos
de lues y de suficiencia hepatica,
coagulograma minimo, entro- sedimentacion,
orina, heces fecales, electrocardiograma y
radiografias simples de térax y craneo. En los
primeros enfermos tratados con aspirina, las
pruebas de Lee-White y Duke se les hizo
durante varios dias; pero al comprobar que
regularmente se retardaban los tiempos de
coagulabilidad y de hemorragia de 3 a 4
minutos sobre lo normal después de algunos
dias de administrar el medicamento a las
dosis recomendadas, se prescindio de estas
investigaciones utilizandose solamente las
mismas, antes del inicio del tratamiento, con
fines de pesquisaje de alguna discrasia san-
guinea.

La dosis utilizada fluctud entre 2 y 4 gramos
diarios, administrando las tabletas trituradas
de 0,50 gramos cada una, fraccionandose en
dosis iguales por via oral, siempre con
alimentos, en el desayuno, almuerzo vy
comida, aproximadamente a las 7,00 a.m.; 12
m y a las 5,00 p.m., en la mayoria de los
enfermos, en
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CUADRO |

DOSIS DE ASPIRINA ADMINISTRADA EN EL
TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS
ARTERIOCEREBRAL

Dosis Gramos No. de
diarios  gnfermos
Mayor 4 24
Menor 2 14
Promedio 2,50 60
CUADRO I

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE LA ASPIRINA EN
EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS
ARTERIOCEREBRAL

otros, los menos, se les dio a las 11,00 p.m., 0
solamente 1 gramo en las horas del almuerzo
y de la comida. La mayor dosis utilizada fue de
4 gramos al dia y la menor de 2 gramos,
administrandose como promedio en la
mayoria de los enfermos 2,5 gramos diarios
(cuadro 1). ElI mayor tiempo de administracion
del medicamento fue de 38 meses, el menor
de

4, con promedio entre 7 y 36 meses (cuadro

).

Después que se administré la aspirina en
las dosis recomendadas durante una semana,
los efectos sobre la coagulacion sanguinea
duran hasta tres dias; Ultimamente la estamos
utilizando con resultados favorables, cuatro
dias consecutivos y no se administra los tres
dias siguientes.

Las contraindicaciones a la administracion
del medicamento siempre fueron previamente
investigadas, interrogandose directa e
indirectamente, o por examenes paraclinicos
si padecian de alergia al medicamento, de

Tiempo Meses  No. de insuficiencia hepatica o renal, discrasias
enfermos sanguineas, sangramientos agudos o0
cronicos, Ulcera gastroduodenal y gastritis,
*

Mayor 38 10 habiéndose dejado de administrar la aspirina
solamente a tres enfermos que eran por-
Menor 4 16 tadores de las contraindicaciones men-

Promedio 7236 72 cionadas (cuadro IlI).

CUADRO Il

ACCIDENTES Y CONTRAINDICACIONES OBSERVADAS CON LA ADMINISTRACION DE ASPIRINA EN EL
TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS ARTERIOCEREBRAL

Contraindicaciones y efectos Contrain Suspens. Suspens.
securdarios dicacion temporal Definitiva
No. de enfermos 4 2 1
Alergia 2 — —
Ulcera péptica — — 1
Hemorroides — 1 —
Sudores — 1 —
Insuficiencia hepética 2 — —
Enterorrag. X Divertic. — — 1
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GRUPOS POR EDADES EXPRESADAS EN ANOS DE LOS ENFERMOS CON TROMBOSIS
ARTERIOCEREBRAL TRATADOS CON ASPIRINA

Edad I.C.T. Trombosis Totales
Arteriocerebral
C T C T C T
40-50 3 2 — — 3 2
51 -60 6 4 28 27 34 31
61 -70 7 19 11 18 18 37
71-80 13 10 8 5 21 15
+ de 80 9 7 5 6 14 13
Totales 38 42 52 56 90 98
Claves: I.C.T. (Isquemia cerebral transitoria).
C. (Casos controles sin aspirina). T.
(Casos tratados con aspirina).
CUADRO V SEXO Y RAZA DE LOS ENFERMOS TRATADOS
I.C.T. Trombosis
Comparativo c T C T
No. enfermos 38 42 52 56
Sexo [ Masculino 20 27 29 31
| Femenino 18 15 23 25
f Blanca 20 22 28 29
I 8 8 11 9
| Neara
Raza | Mestiza 10 11 13 18
I
[ Amarilla 0 1 0 0

Claves: I.C.T. (Isquemia cerebral transitoria).
C. (Enfermos sin usar aspirina).

T. (Enfermos donde se us6 aspirina).

RESULTADOS
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El enfermo de menor edad atendido con
ICT y tomaba aspirina (T) fue de 42 afios,
siendo de 49 afos el grupo de los no tratados
(C). En los de TAC tratados con este
medicamento fue de 49 afios y en el de los no
tratados (C) fue de 48 afios. La mayor edad
observada en los de ICT fue de 78 afios en los
pacientes tratados y de 76 en los no tratados.
En los de TAC fue de 113 afios los no tratados
y de 84 afos en los que recibieron la aspirina.
El promedio de edad de los tratados fue de
73,5 afios y en los no tratados de 74, siendo
la de los fallecidos de 80 en los tratados y de
78 en las de los que no recibieron la aspirina
(cuadro IV). En todos los enfermos predomind
el sexo masculino, y se observo una mayoria
de la raza blanca, seguidos de la mestizay la
negra, con uno solo de raza amarilla (cuadro
V).

De los 42 enfermos de ICT tratados con
aspirina, 35 se mantuvieron asinto- maticos
entre menos de 6 meses y mas de 36 meses
de observacion, comparados con 7 enfermos
de 38 que no recibieron el medicamento. En
ese mismo periodo de tiempo e idéntico
niamero de enfermos, se repitieron los
sintomas en
4 de los tratados y en 11 de los no tratados,
fallecieron 2 entre los tratados y 12 entre los
no tratados. El mayor tiempo de tratamiento
con aspirina fue de mas de 12 meses en 24
enfermos de los 42 tratados y 11 entre los no
tratados, y el mayor tiempo de observacion de
los enfermos no tratados con aspirina fue de
mas de 12 meses en 20 enfermos de los 38
que sirvieron de control (cuadro VI).

En 56 enfermos de TAC tratados, la
paralisis regres6 en 13 de los mismos,
comparado con uno de los 52 enfermos
controles; se estabilizé la paralisis en 19 de los
tratados y en 6 entre los no tratados, en los
mismos nimeros de enfermos de los grupos
ya mencionados; progres6 en 4 de los
tratados y en 10 de los no tratados, fallecieron
13 entre los primeros y 20 entre los segundos
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entre 56 y 52 enfermos de cada grupo
respectivamente. ElI mayor tiempo de
tratamiento con aspirina fue de mas de 12
meses en 20 enfermos de los 56 tratados y el
mayor tiempo de observacién entre los 52
pacientes controles fue de mas de 12 meses
en 14 enfermos; menos de 6 meses de
observacién en 25 enfermos de 52 controles
estudiados y 21 de los 56 tratados con
aspirina (cuadro VII).

Como ejemplos demostrativos de los
resultados obtenidos en la isquemia cerebral
transitoria tratados con aspirina, resumiremos
a continuacion la evolucién clinica de dos
enfermos.

Presentacion de 2 casos

Paciente F.P.H. raza blanca, oficinista, casado, de
69 afios de edad, portador de crisis de isquemia
cerebral transitoria, lleva més de 14 afios tomando de
1,5 a 3 gramos al dia de aspirina, no porque nosotros
se la hubiéramos indicado la primera vez que le
asistimos, sino  porque el enfermo  por
autoprescripcion las tom6 al comenzar a sufrir de
dolores cervicales por artro- sis, algunos meses
después de haberle atendido al comienzo de la crisis
de isquemia. Durante todos estos afios se mantuvo
asintomatico hasta recientes semanas que repitié la
crisis durante dos veces, lo que coincidié con la
suspensién de la aspirina, al sustituir ésta por otro
analgésico. Al reiniciar la administracion del acido
acetilsalicilico y por supuesto isoxsu- prina que usaba
diariamente, desaparecieron nuevamente los
episodios de isquemia.

Paciente A.C.N. raza mestiza, casado, jubilado, de
70 afios de edad, padecia de muy frecuentes crisis de
isquemia cerebral transitoria, en ocasiones hasta
cayendo al suelo inconsciente por pequefios periodos
de tiempo, y desde que comenzé el tratamiento, hace
més de tres afios se mantiene asintomatico,
solamente después de haber agregado a la
isoxsuprina que usaba, 1 gramo de aspirina después
del desayuno, del almuerzo y de la comida, primero
diariamente durante dos o tres meses y después 1
gramo en almuerzo y en comida, durante cuatro dias
consecutivos y tres dias no, de cada semana.

DISCUSION
La enfermedad oclusiva arteriocerebral, no
embdlica ni tumoral, que comprende a las

isquemias cerebrales transitorias
intermitentes por insuficiencia
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CUADRO VI

CUADRO SINTETICO DE LA EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES CON ISQUEMIA CEREBRAL
TRANSITORIA TRATADOS CON ASPIRINA

Comparativo Con aspirina Sin aspirina

No. de enfermos 42 38

Asintométicos 35 (83 %) 7 (18 %)

Recidivas 4 (9,5%) 11 (29 %)

Evoluc. a trombosis 1 (2,4%) 8 (21 %)

Fallecidos 2 (4,8%) 12 (31,5%)
CUADRO IX

CUADRO SINTETICO DE LA EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES CON TROMBOSIS
ARTERIOCEREBRAL TRATADOS CON ASPIRINA

Evolucioén clinica Con aspirina Sin aspirina
Total de pacientes 56 52
Regresion grado paralisis 13 (23%) 1 (2%)
Pardlisis estable 19 (34%) 6 (11,5%)
Progresion de paralisis 4 (7%) 10 (19%)
Repeticion de trombosis 7 (12,5%) 15 (27%)

Fallecidos

13 (25,2%) 20 (38,5%)

circulatoria basilar-vértebro-carotidea, asi
como a la trombosis, tienen lugar en arterias
esclerosadas sobre las que se afiade un
trombo, como antes se expres6. En el
momento actual frente a ellas solamente
tenemos el tratamiento sintomatico, el
profilactico de las complicaciones, el tendiente
a hacer mas lenta la evolucion de la
enfermedad, distanciando las crisis.

Si en la trombosis arteriocerebral los
fendbmenos fisiopatolégicos dependen del
aterosclerosis con la reduccién del diametro
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vascular y los trombos secundarios, el
tratamiento profilactico fundamental ha de ser,
por una parte, higienodietético y vasodilatador
sintomatico de lo predisponente
arteriosclerético, y por otra, el de la
complicacion trombdtica.

En nuestro trabajo, sin abandonar lo basico
del tratamiento, se demuestra que con la
aspirinoterapia se llenan las exigencias
antisintomaticas, preventiva de las
complicaciones haciendo la evolucion mucho
mas lenta, y cuando las lesiones neuroldgicas
no han sido gran-
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des, hasta clinicamente curativas las se-
cuencias.

Resumiendo, los resultados obtenidos
expresamos que el 83% de los enfermos con
ICT tratados con aspirina se mantuvieron
asintomaticos frente a 18% de los que no la
recibieron; recidivaron 9,5% entre los
primeros 'y 29% entre los controles;
evolucionaron a la trombosis 21 (2,4%) de los
tratados y el 41,5% de los no tratados,
fallecieron el 4% de los enfermos que
recibieron la aspirina frente al 31,5% de los
controles (cuadro VIII).

Los resultados obtenidos entre los en-
fermos de TAC. el 23% de los tratados con
aspirina la pardlisis regreso, frente al 2% de
los no tratados, estabilizandose la misma en
el 34% de los tratados y el 11,5% de los
controles; progreso la paralisis en el 7% de los
tratados y el 18% de los controles, falleciendo
ei 25,2% de los que recibieron aspirina y el
38,5% de los que no la recibieron (cuadro 1X).

CONCLUSIONES

Los resultados de la aspirinoterapia por via
oral a la dosis de 2 a 4 gramos diarios en 98

SUMMARY

enfermos que padecian de isquemia cerebral
transitoria  periédica y de trombosis
arteriocerebral, observados en el transcurso
de méas de tres afios, permite llegar a las
siguientes conclusiones:

1) Recomendamos su administracién
porque tiene efectos asintomaticos en
la arteriosclerosis, haciendo profilaxis
sobre la precoz instalacion de la
isquemia cerebral transitoria
intermitente, y cuando ésta se produce,
ejerce influencia para distanciar las
crisis y la aparicion de la trombosis, lo
que alarga la supervivencia util del
enfermo y disminuye el ndmero de
fallecimientos en épocas tempranas de
la enfermedad.

2) Es un medicamento economico, sin
consecuencias fatales hemorragi- cas
imputables al mismo y no ne-
cesitandose exdmenes de sangre
periédicos para normar el tratamiento,
como con otros anticoagulantes, con
los inconvenientes que esto tiene.
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Landa Bacallao, M.; Pefia Fuentes, J. M. Aspirin therapy in cerebral arterial thrombosis. Rev Cub Med 17:
2,1978.

Results obtained from the treatment of 98 patients with arterial thrombosis or transient cerebral
ischemia using acetylsalicylic acid (aspirin) in a daily dose of 2-4g during a period over three years
are reported and compared with those obtained in 90 patients who did not receive this drug. Good
results were obtained in patients with thrombosis, and excel- lent results were obtained in patients
with transient cerebral ischemia since the intervals between the appearance of symptoms of basilar
or carotid circulatory failure (dizziness, loss of consciousness, dysarthrla, etc.) were each time longer.
Periodic determlnations of the coagulatlon time or the bleeding time (Lee-White, Duke and
prothrombin quantifica- tion) were not necessary. Fatal hemorrhagic episodes did not occur in the
course of treatment.

RESUME

Landa Bacallao, M. et al. L'aspirinothérapie dans la thrombose artériocérébrale. Rev Cub Med 17: 2, 1978.
Les résultats obtenus pendant plus de trois ans avec | acide acétylsalicylique (aspirine) dans le
traitement de la thrombose artériocérébrale, en doses de 2 & 4 grammes par jour chez un total de 98
malades sont rapportés et comparés & ceux obtenus chez 90 malades qui n'ont pas repu le
médicament. Les résultats obtenus dans la thrombose ont été bons, et ceux obtenus dans l'ischémie
cérébrale transitoire ont été excellents, et le temps d’apparition des symptémes d'insuffisance
basilaire ou carotidienne (vertiges, perte de la connaissance, dysarthrie, etc.) s’est éloigné, et on n’a
pas eu besoin de faire des déter- minations périodiques du temps de coagulation ni de saignement
(Lee-White, Duke et dosage de prothrombine). Des accidents hémorragiques fatals n ont pas été
observés au cours du traitement.
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