VALOR DE LA VITAMINA K EN LAS OPERACIONES
DE LAS AMIGDALAS ' |

por

- N. Bundesen'_

L A evoluciéon que ha alcanzado la ciencia médica—o el arte

de curar, como suele también decirse—ha hecho que la fun-
cion de los facultatives sufriera un desplazamiento, desde el
terreno de aquel predominio de la cirugia que se observo en
otras épocas y del de los tratamientos especiales de cada enfer-
medad, hacia una actividad mas bien protectora, es decir, a la
Hamada ‘medicina preventiva.

Se ha dicho con gran acierto que “prevenir vale mas que
curar”: el aforismo rige hoy como regia hace mil afios. De ahi,
por ejemplo, que un cirujano consciente tenga buen cuidado de
cerrar bien las heridas que él mismo ha hecho con el bisturi.
De ese modo no solo evita las posibles- infecciones, sino tam-
bién se previene contra las pérdidas sanguineas.

Esta altima regla es casi absoluta en el terreno quirtirgico.
Y, sin embargo, también alli encontramos la consabida excep-
cion. En efecto, a raiz de la extirpacién quirtrgica de la amig-
dalas o de las vegetaciones adenoideas dejamos heridas abiertas
sin ninguna proteccion. Verdad es que el especialista no tiene
donde elegir, ya que la constitucion anatéomica misma de los
tejidos 1mpide todo cierre. Semejante caracteristica hace de la
sonsilectomia (también denominada amigdalectomia) una ope-
racion tinica, sin paralelo en ninguna otra parte del cuerpo.

Pero eso no es todo, porque a raiz de una extirpacion de
amigdalas solemos ver que el paciente no puede tragar casi nada
durante dos o tres dias. Todo intento de deglucién le provoca
dolores bastante intensos. '
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: Qué medidas toman muchos médicos frente a tales moles-
tias? No es raro que el cirujano recurra a medicamentos cal-
mantes del tipo de la aspirina. Sin embargo, segin afirma el
doctor Harry Nievert, de Nueva York, ese sistema de recetar
dosis bastante elevadas de aspirina a raiz de las tonsilectomias
puede ser un factor causal de las hemorragias que algunas ve-
ces se observan con terror por | parte del paciente y sus fami-
liares, v hasta con desconcierto por la del facultativo. El hecho
resulta todavia mas impresionante cuando la henmrragia se
produce entre una semana y diez dias después de la operacion.

Ante la posibilidad de que la sangre perdiera alguna de
sus cualidades coagulantes tras la ingestion de dosis elevadas
de aspirina, en -diversos servicios hospitalarios se efectud una
serie de observaciones cuidadosamente anctadas, y asi se vio
que *‘en una serie bastante importante de operados que 1o reci-
bieron el acidoacetilsalicilico (aspirina’” no hubo hemorragia”
Este hecho bien merece ser sefialado; pero no menos intere-
sante es la observacion hecha por otros especialistas y cirujanos,
segin los cuales la aplicacion de inyecciones de vitamina K puede
contributr a evitar las hemorragias.

s bien sabido que una de las pI"DplEdddEﬁS de la vitamina K
consiste en' contribuir a una formacion adecuada del coagulo
en la sangre, cuando ésta entra en contacto con el aire o, sim-
plemente, cuando ha salido de los vasos que la contienen. Y aqut
llegamos a la parte demostrativa relacionada con la aspirma:
se ha demostrado palpablemente que los salicilatos—inclusive
cuando se los administra en una sola dosis no muy elevada—
pueden retardar el ciclo de formacion del coagulo, o sea dismi-
nuir el indice de coagulacion sanguinga en aquellos animales
que no reciben una proporcion adecuada de la vitamina K. TLos
animales qeu han servido para numerosos ensayos quedaban
protegidos contra la indicada accién de la aspirina cuando si-
multanea, previa o posteriormente se les administraba una pre-
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paracion que tuviera vitamina K. Basado en esos datos y ¢n
otros que ha reunido de su propia experiencia, el doctor Neivert
opina que la aspirina ejerce influencia directa sobre el indice
de coagulacion. Por eso sostiene que es muy posible que, cuando
se trata de combatir el dolor en los operados de amigdalas, se
comete un error si se recurre al 4cido acetilsalicilico o a otra
formula que contenga salicilatos, puesto que con ello se priva
al organismo de una parte de su vitamina K, o por lo menos se |
la neutraliza, "

Sin embargo, como aparentemente nos encontramos ante

e 9

un circulo vicioso: dicho en otros términos, como hay. que com-
batir el dolor en los operados de amigdalas, ¥ como la aspirina
es una de las medicinas mas indicadas para cwsﬁgmrlo queda
el recurso de administrar la vitamina K en dosis’ que superen
a las neutralizadas. -« |

- Las vias de administracién principales son dos: ora la in-
tramuscular, que es bastante frecuente en la practica medica,
ora la bucal, que también merece ser tomada en consideracion.
“Si uno afiade la vitamina K en cantidad suficiente—expresa
el doctor Nelvert—, puede anular el electo antiocagulante de
la aspirina y facilitar la formacidon del coagulo.”

Conviene afiadir, por lo demas, que no es indispensable Ii-
mitar el campo de los analgésicos a la aspirina; también se puede
recurrir a otros calmantes en muchos casos. '

Finalmente, dig ramos que, si no hay mucha urgencia en
nracticar una extirpacion de amigdalas, se justifica la medida

preventiva de medir el tiempo de coagulacion y sangria antes
de operar. Con semejante procedimiento se pueden inyectar do-
sis adecuada de vitamina K antes de verse obligados a dejar la

herida abierta por las razones arriba sefaladas. Por eso son
cada vez menos frecuentes las hemorragias postoperatorias.

(Per Ib., pag. 238, 1947.)
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