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Acido acetilsalicilico en el tratamiento del infarto
cardiaco'

Por los Dres.:

MARTIN LANDA BACALLAO? y JOSE Ma. PENA FUENTES?

Landa Bacallao, M.; Pefia Fuentes, J. Ma. El 4cido acetilsalicilico en el tratamiento del infarto cardiaco. Rev Cub Med 17: 3, 1978.

Se informan los resultados obtenidos, en el transcurso de més de tres afios, con el uso del acido acetilsalicilico (aspirina), en dosis
de 2 a4 gramos diarios en un total de 87 enfermos de infarto cardiaco; se comparan los resultados con los obtenidos en 96 enfermos
gue no recibieron el medicamento. Se plantea haber logrado una respuesta semejante a cuando se utilizan anticoagulantes por via
parenteral u oral, conocidos. Se sefiala como ventaja, el no haber observado accidentes hemorragicos fatales, ni existir necesidad
de control periédico con determinaciones de tiempos de coagulacién, sangramiento y de protrombina, durante el tratamiento.

INTRODLEEION Holten? en 1942, la prescribié con buenos

El infarto cardiaco se produce la mayoria de
las veces, como consecuencia de trombosis
arteriocoronaria, las medidas terapéuticas
fundamentales han de ser dirigidas a evitar el
trombo, y cuando éste se produce, a que se
solucione sin complicaciones, impedir la
repeticion de éstos y prolongar la vida atil del
enfermo. Con ese fundamento cientifico, los
antagonistas de la coagulacion sanguinea han
sido utilizados en el tratamiento de esta
enfermedad; Solant y Best en 1938 fueron los
que primero utilizaron la  heparina
experimentalmente en los animales, para evitar
la trombosis coronaria, y posteriormente
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resultados en enfermos que presentaban infar-
to cardiaco. Desde el advenimiento de los
anticoagulantes orales, fueron Wright vy
colaboradores en 19452 los pioneros en
utilizarlos en esta enfermedad.

La experiencia acumulada durante mas de
treinta afios con el uso de los anticoagulantes
en el infarto cardiaco, agrupa a los distintos
autores en un grupo minoritario, que
comprende a quienes proscriben o lo emplean
en todos estos enfermos y otro mayoritario que
los emplean solamente en aquellos enfermos
no hipertensos, con predisposicién a repetirlos,
gque se complican con insuficiencias
circulatorias central o periférica, con trastornos
del ritmo, con tromboembolismos o con
cualquier otra eventualidad.

Después de conocidos los efectos
gue sobre la hiperagregabilidad plaquetaria,
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productora del trombo, tienen ciertos
medicamentos como la aspirina, por su accion
antagonica de este fendmeno, este

medicamento se ensayé como posible
compuesto quimico de utilidad en el
tratamiento del infarto.*

El Acido acetilsalicilico dificulta la

coagulacion sanguinea, impide por una parte
la agregacion de los trombocitos,"'® por otra,
reduciendo la concentracion de la protombina’
” y ademas disminuye el factor Xl o de
Hageman del mecanismo de la coagulacién.®
Estas alteraciones se expresan prolongando
los tiempos de coagulabilidad y de he-
morragia.l®®

Después de los numerosos trabajos
anteriormente referidos los que demuestran
experimentalmente en animales que la
aspirina disminuye la produccion de la
trombosis, Logw?° la utilizé en el preoperatorio
inmediato en el hombre, y comprobd que se
logra evidentemente la disminucién notable de
los fenébmenos tromboembdlicos venosos.
Welss'* obtuvo, en 1970, iguales resultados
experimentales antitromboticos.

Solamente conocemos publicadas las
experiencias recogidas por Elwood y co-
laboradores” y por un grupo de investigadores
de Boston-! en lo que se refiere al uso de la
aspirina en el tratamiento del infarto cardiaco,
aparecidas en 1974. El primer trabajo da a
conocer la estadistica relacionada con los
fallecimientos de enfermos del sexo masculino
exclusivamente, donde se uso6 aspirina en el
tratamiento del infarto cardiaco, fueron
comprobados sus resultados con otro nimero
semejante de pacientes y se pudo apreciar el
efecto favorable, ya que disminuia el nimero
de fallecidos. El segundo solamente expresa
que parece ser favorable el uso del medica-
mento en estos enfermos, y continla su
investigacion.

Sin conocer aun las normas, que se deben
seguir para contribuir a este estudio, nos
propusimos hace més de tres afios ensayar el
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acido acetilsalicilico en el tratamiento del
infarto cardiaco, asi como en la trombosis
arteriocerebral,'-’- lo cual constituye el motivo
del presente trabajo, en el cual se dan a
conocer nuestros resultados.

MATERIAL Y METODO

Se ha wusado el &cido acetilsalicilico
(aspirina) en tabletas de 0,5 gramos por via
oral en el tratamiento de 87 enfermos que han
sufrido infarto cardiaco agudo, y se comparan
los resultados obtenidos, con los observados
en 96 enfermos que con la misma enfermedad,
no recibieron el medicamento; todos ellos
fueron atendidos en salas de medicina general
0 en sus hogares, ninguno en unidades de
cuidados coronarios (UCC) y seguidas las
observaciones por consulta externa después
de desaparecido el estado agudo vy
convalecencia. Todos los enfermos tratados
con aspirina (T) y muchos de los no tratados
con este medicamento (C), fueron atendidos
por nosotros y los restantes por distintos
especialistas del hospital. Entre los no tratados
con aspirina, se excluyd un reducido nimero
de enfermos que tenian contraindicaciones al
medicamento. Tanto los tratados con aspirina
como los no tratados, recibieron ademas trata-
miento convencional acostumbrado.

Los enfermos fueron evaluados clini-
camente, para ello se utilizé entre las
investigaciones  paraclinicas:  exdmenes
electrocardiogréficos, transaminasa  glu-
tamicooxalacética, hemocitograma, eri-
trosedimentacion, coagulograma  minimo,
dosificaciones de colesterol, glucosa y urea
sanguineas, prueba de VDRL, Selleck-Frade,
Takata-Ara, Hanger, tiempo de protrombina,
orina, heces fecales y radiografia simple de
térax. Se pudo comprobar que los tiempos de
coagulacion y de hemorragia se prolongaban
mas de 3 a 4 minutos después que el
medicamento se utiliza mas de tres dias
consecutivos, las pruebas de Lee-White y
Duke solamente las investigamos al comienzo
del tratamiento, con la finali
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dad de pesquizar alguna discrasia san-
guinea.

La dosis de aspirina utilizada fue de 2 a 4
gramos diarios, repartida en fracciones
iguales, administrada en tabletas trituradas por
via oral, siempre con alimentos a las 7:00 am;
12 m y 6:00 pm (desayuno, almuerzo y
comida), en la mayoria de los enfermos. En
una minoria también se les administré a las
11:00 pm o en otros solamente en las horas de
almuerzo y de comida, en esta Ultima
frecuencia se empled la dosis de un gramo
cada vez. En la misma forma que cuando
utilizamos el medicamento en la trombosis
arteriocerebral,?? y conociendo que sus efectos
se prolongan por mas de tres dias, después de
haber tomado la aspirina durante tres o cuatro
dias consecutivos en las dosis sefaladas, la
mayoria de los enfermos estudiados recibieron
el medicamento, alternativamente, cuatro dias
consecutivos si y tres dias no.

La mayor dosis diaria utilizada fue de 4
gramos y la menor de 2 gramos, como
promedio se administré en la mayoria de los
enfermos, la dosis de 2,5 gramos diarios
distribuidos en tres dosis de 0,5 gramos en el
desayuno y uno en el almuerzo y en la comida
(cuadros 1y I1).

Antes del comienzo del tratamiento, de
inmediato a su ingreso, las contraindicaciones

a la aspirina siempre fueron investigadas en
interrogatorios directos o indirectos y por
examenes paraclinicos, si padecian alergia a
la aspirina,

CUADRO |

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE LA ASPIRINA EN EL
TRATAMIENTO DEL INFARTO CARDIACO

Tiempo Meses No. de
enfermos
Mayor 26 18
Menor 3 20
Promedio 8a30 49
CUADRO I
DOSIS DE ASPIRINA USADA EN EL CARDIACO INFARTO
Dosis Gramos No. de
diarios
enfermos
Mayor 4 13
Menor 2 22
Promedio 2,50 52

CUADRO Il

ACCIDENTES Y CONTRAINDICACIONES OBSERVADAS CON LA ASPIRINA EN EL TRATAMIENTO
DEL INFARTO CARDIACO

Contraingicaciones y Efectos d&%rgtigarizs t%lrjrfppc?rlza'l S[)ues%ipneigl
secundarios

No. de enfermos 3 5 2
Alergia 1 — —
Ulcera péptica 1 2 1
Hemorroides — 3 —
Insuficiencia hepéatica 1 — —
Sudores — — 1
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discrasia sanguinea, hemorragias agudas o
crénicas, insuficiencias hepatica o renal,
alcoholismo crénico, Ulcera gastroduodenal y
gastritis, principales contraindicaciones del
medicamento; solamente fue suspendido el
tratamiento en dos enfermos, uno por causa
de gran sudoracion e hipotermia axilar que
alarmaban al enfermo, con los trastornos
psicoldgicos que esto pudiera producir en su
miocardio afectado, y en otro por Ulcera
duodenal, probablemente de alarma, ya que
no tenia antecedentes de padecerla (cuadro

).

RESULTADOS

El enfermo de menor edad tratado con
aspirina (T) fue de 36 afios y entre los no
tratados con este medicamento (C) de 33
afios. La mayor edad de los tratados fue de
89,5 afios y en los no tratados de 84 afios, con
promedio de 64,5 afios en los tratados y 66 en
los no tratados (cuadro V).

En los enfermos de uno y otro grupos
evidentemente predominé el sexo masculino,
y también hubo mayor incidencia en los
pacientes de la raza blanca; en proporcion le
seguian la negra y la mestiza, y uno sélo de
la amarilla (cuadro V).

De los 87 enfermos de infarto cardiaco,
tratados con aspirina, el mayor tiempo de
tratamiento fue de mas de 36 meses en 15
enfermos y mas de 25 meses en 37 enfermos.
En 96 enfermos tratados sin aspirina, el
mayor tiempo de observacion fue de mas de
36 meses en 22 enfermos y con més de 25
meses en 54 enfermos. En ese mismo
nimero de enfermos estudiados en cada
grupo, el menor tiempo de administracion de
la aspirina fue de menos de 6 meses, 18
enfermos, y en los no tratados, en ese mismo
periodo fue de 13 enfermos. Con mas de 36
meses de observaciéon de 15 enfermos
tratados con aspirina fallecié uno solamente,
mientras que en 22 de los no tratados
fallecieron 10. De méas de 25 meses de
observacion, de 37 enfermos de los tratados
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con aspirina fallecieron dos enfermos y en
54 de los no tratados con este medicamento
fallecieron 25. En menos de 6 meses de
observacién, de 18 enfermos que recibieron
aspirina fallecieron 4 y de 13 enfermos que no
la recibieron fallecieron 6, se alcanz6 por
tanto, como total de fallecidos 13 entre los 87
tratados con aspirina y 44 entre los 96 que no
recibieron el medicamento (cuadro VI)

DISCUSION

El resultado terapéutico solamente lo
hemos analizado en este trabajo, desde el
punto de vista de la mortalidad, se continta la
observacion sobre la profilaxis de las
complicaciones y repeticion de los infartos
como informacion previa; se puede expresar
que parece ser bueno el resultado obtenido,
juicio éste que con mayor numero de
enfermos estudiados y durante mas tiempo
de observacion haran sus conclusiones.

En la revision bibliografica realizada por
nosotros hemos comparado los resultados
obtenidos en los enfermos que recibieron
aspirinoterapia con los informados
nacionalmente por Lima y colaboradores,'-®
asi como por Martelo;?* y en la literatura
internacional lo informado por distintos
autores,->"%® aun cuando no especifican si sus
enfermos recibieron o no medicacion
anticoagulante. Esta revision demuestra que
el menor porcentaje de fallecimientos fue en
la estadistica nuestra, que representé el 15%,
seguido de Martelo?* y SchiHing?® con 16,5%
cada uno. Se comparan también los
resultados nuestros con los obtenidos por
otros autores. Ellos no determinan, el
medicamento utilizado con sus enfermos, ni
los que fueron tratados con UCC, como en los
servicios sin estas unidades de cuidados
intensivos especializados. La mortalidad
observada en nuestra estadistica en los
enfermos tratados con aspirina,
hospitalizados en servicios de medicina
general sin unidades terapéuticas de
cuidados intensi
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vos, es la méas baja de todas, con el 15%,
le sigue en orden las estadisticas de Suecia,
con el 25,1%, y en nuestro pais, Lima y
colaboradores con 31,6%, con 10 y 15
fallecidos mas respectivamente que nuestros
resultados. Killip" informa que para hospitales
docentes 35 a 40% es la cifra de mortalidad
(cuadros VIl 'y VIII).

Los casos observados por Elwood," donde

solamente se estudiaron enfermos del sexo
masculino, comparados los resultados con los
obtenidos por nosotros que comprenden
ambos sexos, estas estadisticas, aun cuando
no pueden compararse con Vvalores
semejantes, porque una trata un solo sexo y
la nuestra los dos, masculino y femenino, de-
muestran que la mortalidad disminuye en los
enfermos que han sufrido infarto cardiaco
tratados con aspirina (cuadro 1X).

CUADRO VII
FALLECIMIENTOS DE INFARTO CARDIACO (COMPARATIVO CON DISTINTOS AUTORES)
No. de enfermos % %
Mortalidad Autopsias
C'T C T C T
60 60 40 16,7 — —
et al. 76 76 30 30 — —
tal. 532 484 39,9 40,9 — —
178 12 21,4 16,7 94 95
Pefia (X) 96 87 45,8 15 93 95,9

(tratados T: (tratados X:sin anticoagulantes),

(tratados anticoagulantes), con aspirina).
CUADRO Vil
FALLECIMIENTOS DE INFARTO CARDIACO
COMPARATIVO CON DISTINTOS AUTORES
Asistidos en UCC Asistidos en SMG
Autores No. enfermos % mortalidad No. enfermos % mortalidad
Lima et al. 72 31,6 318 51
Sarney Villar 179 25,1 227 47,1
Killip et al. — — — 354
Paroz et al. — — — 47
Martelo — — 178 21,4
Landay Pefia — — 87 15

Claves: UCC: (Unidades de cuidados coronarios). SMG: (Servicio de medicina general).
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CUADRO IX

ESTADISTICA COMPARATIVA DE LOS FALLECIDOS DE INFARTO CARDIACO TRATADOS CON ASPIRINA POR NOSOTROS Y

LA UNICA ESTADISTICA CONOCIDA DE OTRO AUTOR

Tratados con aspirina Tratados sin aspirina

Autores Total de No.de % de muertes Total de No. de % de muertes
enfermos muertes Enfermos muertes

Elwood et al.* 566 47 8,3 560 61 10,9

Landa y Pefa** 87 13 15 96 44 45,8

(*) Todos los enfermos estudiados fueron del sexo mascu'ino. (**} Los enfermos

estudiados fueron de uno y otro sexos.

CONCLUSIONES

El uso de la aspirinoterapia en 87 en-
fermos que sufrieron de infarto cardiaco, en
el transcurso de mas de tres afios de ensayo
terapéutico, con dosis promedio de 2,5
gramos al dia, durante cuatro dias
consecutivos y tres no, alternativamente,
nos permite hacer las siguientes
conclusiones:

1. Ha reducido el numero de falleci-
mientos.

2. Parece tener efectos profilacticos en

vida Util de estos enfermos
con afeccionas coronarias cronicas.

No requiere exdmenes complemen-

tarios periédicos de sangre para
controlar el tratamiento, y no se
observaron  complicaciones  hemo-

rragicas fatales; el medicamento es muy
econdmico y de libre adquisicion.

Un mayor empleo del medicamento
ensayado por distintos autores, con
mayor nimero de enfermos y con mas
tiempo de observacion, permitira tener
mas conclusiones, que comprendan no
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la repeticién de los infartos, en sus
complicaciones, y para prolongar la

solamente la mortalidad,
aspectos de la enfermedad.

SUMMARY

Landa Bacallao, M.; Pefia Fuentes. J. Ma. Acetylsalicylic acid in the treatment of myo- cardial infarction. Rev Cub Med
17: 3, 1978.

Results obtained over three years from ttie administration of acetylsalicylic acid (as- pirin) in 2-4g daily doses to a
total of 87 patients with myotardial infarction are re- ported. Results are compared with those obtained in 96 patients
who did not receive the drug. A response similar to that induced by known anticoagulants administered perenterally
or orally was found. Fatal hemorrhagic accidents did not occur, and perio- dic determinations of coagulation time,
bleeding time and prothrombin time during the treatment were not needed.

RESUME

Landa Bacallao, M.; Pefia Fuentes, J. Ma. L'acide acétylsalicylique dans le traitement de l'infarctus cardiaque. Rev
Cub Med 17: 3, 1978.

Les résultats obtenus au cours de plus de trois ans avec I'utilisation de I'acide acétylsalicylique (aspirine), en doses
de 2 & 4 grammes par jour chez un total de 87 malades atteints d'infarctus cardiaque sont rapportés; les résultats
sont comparés aux obtenus chez 96 malades quj n’ont pas regu le médicament. Laréponse obtenue a été sem- blable
4 celle que lon obtient avec des anticoagulants, par volé parentérale ou érale. Des avantages sont slgnalées, telles
que: Il n'y a pas eu d'accident hémorragique fatal et il n'y a pas besoin de réaliser un contréle périodique avec des
déterminations du temps de coagulatlon, de salgnement et de prothrombine pendant le traitement.
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PSKME

JlaH.ua BaKatiao, M; lie mi «dysHTec, X. Ma. AixnTOcaJuimuiOBafl
KHCJiOTa npH Jie"eHM cep”e"Horo HHtpapKTa. Rev Cub Med 17» 3, 1978

1ipe£CTaBJiHioTCH pe3yJii.TaTUr nojiyneHHHe apa JieneHM, npejiocTaB- jiHBuieMCH
tiOJiee Tpéx jieT BOCMfmecHTH cem naiiaeHTaM c jinarHO - 30M cepj;eHHoro HHtfapKTa,
JieNemie np0BO0,nnji0CB nocpencTBOM aiw- TO caJIHUHJIOBOH ROCJIOTH (acnHpHHa), B
flo3ax OT JOiyx £0 HeTHpeX rpaMM escetimeBHo; sth pe3yjitTaTu cpaBHMBaroTCH c
pesyjiBTaTam,- nojiy*eHHUMIii npii Jie'ifeHiui 96 naixtieHTOB, noTopue He nojiy*anii yna
3aHHoro MejWKaMeHTa. yKa3UBaeTCH, mto 6uji nojiygeH oTBeT, exoara C OTBeTOM,
nOJiyHaeMHM npt KCnO;i£30BaHMM a3BeCTHfett npOTHBO KoaryjiHUHU ycTHHM &
napeHTepanBHUM nyTéwi. Kan npeiuiymecTBa — noOTépKiiBaeTCH, ~to He Oujio
(JiaTadiBHUx cjiyMaeB KpOBOH3JieHHHH,n gxo He 6tuio HeodxojiHMOCTH npoBe.neHiifl
nepaojUMecKoro kohtpojih- ¢ onpeneJieHHeM BpeMemi KoaryjmpoBaHtffl, KpoBOTeHeHiw
n npoTpoM OHHa b Te/etuui Beero nepuojta JieqeHnt.
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